
M  5. W arszawa, d. 1 Marca 1882 r. Rok III.

KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

P R ZEGLĄDOWI  P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI  LEKARSKICH.
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135. K .  J a f f e .  Przyczynek <lo nau
ki o epidemicznćm zapaleniu opon 
mózgo-rdzeniowyeh. (Deutsches Archiv 
f .  klin. Medicin. Тот XX X ).

Od czasu, gdy Wunderlich, H irsch, 
ZlEMSSEN І inni og łosili pierWSZC SpOStrZC- 
źenia epidemicznego zapalenia opon mó- 
zgo-rdzeniowych, ilość spostrzeganych  
wypadków zaczęła szybko wzrastać, po
mimo to jednak choroba w mowie będąca  
pod względem etiologicznym  i patologicz
nym dotychczas bardzo mało i niedokła
dnie została zbadaną.

Autor na wstępie zwraca uw agę na 
to, źe Tüngel jeszcze przed г. 1864 obser- 
wował wypadki zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych. A utor w Doniesieniach kli
nicznych T ungela z Hamburskiego szpi
tala, wydanych w roku 1862 i 1863 znalazł 
6 wypadków przewlekłego zapalenia opon 
mózgowych, obserwowanych przezeń od 
roku 1845 do 1863. Między innemi obja
wami, Tüngel zaznacza: stały ból głowy, 
wymioty, kurcz mięśni karku. Mylne 
więc jest ogólne przekonanie, jakoby 
pierwsze spostrzeżenia zrobione zostały 
w r. 1864.

Jaffe obserw ow ał w szpitalu Ham - 
burskim 17 wypadków epidemicznego za
palenia opon, które zebrał i opisał bardzo 
dokładnie. Zwiastuny poprzedzały samą 
chorobę w 10 wypadkach; polegały one 
na silnych bólach i zawrotach głowy, cza
sami w ystępow ały częste wymioty. Z po
śród objaw ów  rozwiniętej choroby stale 
wyróżnia się: nadzwyczaj silny ból głowy, 
bredzenie, śpiączka, częste wymioty, bóle 
w karku, kurcz m ięśni karkowych, nie

rzadko dochodzący do stężenia z pochyle
niem głowy ku tyłow i (opisthotonos—tę
żec tylny). Sekcyja wykrywała zawsze 
ropne zapalenie opon mózgo-rdzeniowych, 
czasami zmiany samej tkanki mózgowej — 
jeżeli choroba przyjm owała przebieg prze
wlekły, także i wodogłowie (hydrocephalus 
internus). Jako objaw y tego ostatniego 
powikłania autor, zgodnie z Ziemssenem, 
przyjmuje: bóle głowy, karku i członków, 
występujące napadam i—przewlekłe wy
mioty, śpiączkę, drgawki, przedewszyst- 
kiem zaś przepuszczające (intermitujące) 
występowanie dopiero co wyliczonych 
objawów. O bjaw y te wraz z wzrastaj ą- 
cem charłactwem  (cachexia) i skłonnością 
chorych do snu stanowią, zdaniem autora, 
dokładny obraz puchliny mózgowej.

Jaffe utrzym uje, źe epidemiczne za
palenie opon mózgo-rdzeniowych jes t cho
robą zakaźną, m ającą zupełnie swoisty jad  
( Virus). Choroba może występować spo
radycznie i epidemicznie, nadto przedsta
wia cechy choroby zarazkowo-miazmaty- 
cznej. W brew poglądom K och’a i innych^ 
autor nie uznaje pochodzenia pasorzyto- 
wego tego cierpienia, aczkolwiek czasami 
przedstawia ono pewne podobieństwo do 
chorób pasorzytowych.

Jaffe swoje wypadki obserwował głó
wnie podczas wiosny i lata, częściej u 
mężczyzn, aniżeli u kobiet (13:4). Co do 
symptomatologii, to w 14 wypadkach ob
serwował ból głowy, wymioty w 12— 
bredzenia w 10—stężenie karku (Nacken- 
starre) w 16—nadczułość w 8—b rak  czu
cia tylko w i wypadku. Główniejsze po
wikłania: ze strony narządu oddechowego 
4 razy—choroby serca 2 razy—powiększe
nie śledziony 3 razy. Choroba trw ała  naj- 
krócój 2 dni—najdłużój 4 miesiące. Na
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17 wypadków, 7 chorych wyzdrowiało, 
10 zaś umarło (59%).

Co się wreszcie tyczy leczenia, autor 
trzymał się rad dawniejszych spostrzega- 
czy. Lód na kolumnę kręgową i narcoti- 
ca do wewnątrz stanowiły podstawę le
czenia. W razie zatrzymania stolca autor 
podawał kalomel. Kąpiele nie przynosi
ły  żadnego polepszenia. Środki tak zwa
ne przeciwgorączkowe (chinina, kwas sa
licylowy) autor radzi porzucić zupełnie 
przy leczeniu epidemicznego zapalenia 
opon; ani razu bowiem nie widział po nich 
żadnego polepszenia; oprócz tego środki 
te  mają tę wadę, źe pogorszają zwykle i 
tak już upośledzone trawienie.

H. Goldblum.
136. Ch a r c o t . Zjawiska wywoływa

ne prądem elektrycznym stosowanym 
na sklepienie czaszki u histeryczek 
w okresie letargicznym hypnotyzmu. 
(Progres Medical 1882, N. 2,4).

Rzecz pod powyższym tytułem C h . 
odczytał w Towarzystwie biologicznóm 
Paryzkiem d. 7 i 21 Stycznia r. b. Objawy 
spostrzegać się dające u histeryczek w o- 
kresie letargicznym hypnotyzmu, cechują 
się w ogóle powiększoną pobudliwością 
nerwo-mięśniową — (hyperexcitabilite neu- 
ro-musculaire). Podczas okresu letargicz- 
nego, drażnienie mechaniczne taki wywie
ra  wpływ, jaki w stanie zwykłym tylko 
elektryczność wywierać jest w stanie 
(patrz: Kron. Lek., 1881, str. 224). Na za
sadzie swoich doświadczeń autor twierdzi, 
źe ową powiększoną pobudliwość nie tyl
ko mięśniom i nerwom przypisać należy, 
lecz i ośrodkom nerwowym. Doświadcze
nia robione by ły  za - pomocą strumienia 
galwanicznego w następujący sposób: 
Wprowadziwszy chorą w stan letargicz- 
ny, Ch. umieszczał ujemny biegun na linii 
środkowej mostka, dodatni zaś na guzie 
czołowym lub też 1—2 cent. po nad 
uchem; przy otwarciu, częściej zaś przy 
zamknięciu prądu pojawiał się wyraźny 
skurcz, bądź mięśni twarzy, bądź kończy
ny górnej lub dolnej, bądź wszystkich

trzech części razem, lecz zawsze po stro
nie przeciwnej ciała. Ponieważ przez 
powyższe umieszczenie biegunów, skurcz 
mógł zależeć od bezpośredniego drażnie
nia mięśni lub nerwu twarzowego, au tor 
umieszczał oba bieguny z jednej strony 
głowy, a mianowicie, jeden na wierzchoł
ku głowy na 2 — 3 cent. od linii środkowej, 
na końcu linii przechodzącej przez prze
wód słuchowy zewnętrzny, mniej więcej 
w miejscu odpowiadającem tak zwanej 
zona motoria corticalis— drugi zaś—przed 
i cokolwiek ponad, lub też za uchem 4 — 5 
cent. po nad wyrostkiem sutkowym. W y 
niki były te same co i wyżej przytoczone. 
Doświadczenia te powtórzone na tejże 
osobie podczas czuwania, przy tych sa 
mych warunkach, dały wynik ujem ny. 
Doświadczenia podobne autor w ykonał 
20 razy na każdej z 5 histeryczek z tym  
samym skutkiem. Ch. więc doszedł do 
przekonania, źe w stanie letargicznym 
istnieje powiększona pobudliwość mózgu, 
nie rozwiązuje jednak kwestyi, jakie m ia
nowicie części mózgu przyjmują tu udział. 
Wykonane w dalszym ciągu podobne do 
świadczenia na 10 innych histerу czkach 
dały jednakże wyniki nieco różne od po 
przednio otrzymanych, mianowicie: tylko 
u 4 z owych 10 Ch. otrzymał te same w y 
niki co i wyżej przytoczone (skurcz mięśni 
twarzy, kończyny górnćj lub dolnej po 
stronie przeciwnej ciała), u 4 skurcz poja
wiał się przeważnie po tejże strome ciała 
(z tych u 3 ch, strumień galwaniczny w y
woływał te same zjawiska podczas czuwa
nia), u 2 zaś ostatnich wynik był zupełnie 
ujemny. Pytanie dla czego przy jedna
kowych warunkach, u jednych skurcz mię
śni pojawia się po stronie przeciwnej cia
ła, u drugich zaś po tej samej stronie, au 
tor na teraz uważa za niemożebne do roz
strzygnięcia. L . Krause.

137. B e n e d ik t . Vorläufige Mitthei
lung über Nervendehnung. (Wiener Med. 
Presse 2 4 Juli 1881). Weitere vorläufige 
Mittheilungen über Nervendehnung
1. c. Nr. 39, 40, 41, 42, 45 und 47). Zur
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Nervendehnung bei Tabes dorsalis.
(Centralb. f .  Nervenheilk. u Psych. 1882 
N r. 2).

Autor opisuje 13 wypadków przez sie
bie dokonanej operacyi naciągania ner
wów, z których 7 stanowiło wybitne wy
padki wiądu rdzenia. B e n e d i k t  jest zdania, 
iż operacyjne leczenie cierpienia dokona- 
nem być winno przez tego, który chorobę tę 
naukowo zgłębił. Wyniki otrzymane przez 
autora przy wspomnianem operacyjnem 
leczeniu są zupełnie zadawalniające. Wię
ksza część objawów zwyrodnienia pęcz
ków tylnych rdzenia dzięki operacyi po
dległa widocznej zmianie: bóle, pareste- 
zyje, uczucie opasania i znieczulenia zni
kły—bezład ruchów (ataxia), zaburze
nia ze strony pęcherza, uległy poprawie, 
nawet odruch kolanowy i kurczliwość 
źrenicy powracały. ,,Operacyja prze
kształca ciężki przypadek wiądu rdzenia 
w lżejszy a zadawniony, rzec można, w po
czynający się, w którym już zwykłe, w świe
żych przypadkach skuteczne środki lecz
nicze zastosowane być winny.“ W  wię
kszości przypadków naciągano więcej ani
żeli jeden nerw. Z wyjątkiem pierwsze
go przypadku, w pozostałych naciąganie 
było słabo dokonywanem. Niebezpie
czeństwo dla życia leży w samem nacią
ganiu nerwu i jest ono przy rozlanśm 
cierpieniu rdzenia większem aniżeli przy 
zwyrodnieniu tylnych pęczków. Śmierć 
nastąpiła w jednym wypadku (spostrzeż. 
5-te) w 9 dni po operacyi w skutek od
ruchowego porażenia ośrodka oddecho
wego. W  miejsce opatrunku Listerow- 
skiego używa autor opatrunku jodofor- 
mowego v. M o s e t ig a .

Ze szczegółowo podanych 5 opisów cho
roby przytoczymy tu pierwsze spostrze
żenie w streszczeniu: 39 letni A. Schw. 
kasyjer —przed 15 laty ulcus specif. 1877 
amauroza lewego oka—później porażenie 
lewego abducens. W  Maju 1880 r. uskar
ża się na uczucie mrowienia i zmęczenia 
w nogach, uczucie opasania kolana, oraz 
czasową incontinentia m inae . W  Grudniu

1880 r. nagłe pogorszenie: częściowy za
nik prawego n. wzrokowego, znieczulenie 
nóg, uczucie opasania na wysokości pę
pka, bezład ruchów, w skutek czego 
w końcu Maja 1881 roku mógł tylko 
chodzić opierając się na 2-ch laskach. Od
ruchy ścięgniste zniesione, źrenice nieru
chome, porażenie pęcherza, phosphaturia 
w wysokim stopniu, jakoteż od 10 miesię
cy niemoc płciowa. 3-go Czerwca wyko
nano naciąganie prawego n. kulszowego 
(ischiadicus) i to tak silne, iż wszystkie 
mięśnie zawisłe od n. łydkowego (pero
neus) uległy porażeniu. Zabliźnienie rany 
nastąpiło ku końcowi Sierpnia. Skutek 
pooperacyjny: Bóle z początku jeszcze 
słabe, znikły w zupełności; powrót czucia 
normalnego w kończynie nieoperowanej, 
natomiast zwiększona nieczułość w ope
rowanej w ciągu następnych 4-ch tygodni. 
Uczucie naprężenia w tułowiu oraz opasy
wania znikły; porażenie pęcherza oraz 
phosphaturia znikły w tydzień po opera
cyi. Ku końcowi 2-go tygodnia chory 
chodzi prawidłowo bez laski z zamkniętemi 
oczami. W  połowie Lipca chory obejmu
je swe czynności jako kasyj er, wtedy też 
rozpoczęto leczenie galwaniczne oraz po
dawano żelazo do wewnątrz. Na począ
tku Sierpnia jest już w stanie odbywać 
i ’/2 kilometrowe kursa bez wytchnienia. 
W drugiej połowie Września chory cho
dzi 4—6 godzin i czuje tylko znużenie 
w mięśniach porażonych w skutek opera
cyi, które to mięśnie utraciły też farady- 
czną pobudzalność. Zdolność płciowa po 
4-ch tygodniach powróciła. Czucie poka
zuje jeszcze dalsze polepszenie.

W  ostatniej z powyżej zacytowanych 
prac, B e n e d i k t  o tylko co opisanym przy
padku mówi co następuje: Na początku 
Września chory będąc w podróży prze
ziębił się mocno i powrócił z silnemi na
padami duszności (dyspnoe). Badanie 
wykazało endo-et pericarditis\ później wy
tworzyła się niedomykalność zastawki. 
Na 2 dni, przed śmiercią chory przyjęty 
został do kliniki B a m b e r g e r ’a , gdzie skon-
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stalowano brak głównych objawów cier
pienia rdzenia a ostatniego dnia znalezio
no nawet wzmocnienie odruchów ścięgni- 
stych. Sekcyja dokonana przez Chia- 
r i ’e g o  wykazała: zwężenie lewej i zupełne 
zamknięcie prawej a. coronariae сот dis, 
prócz tego hypertropliia excentrica cor dis 
i częściowy zanik zastawki t. głównej. 
W  rdzeniu kręgowym: szare zwyrodnienie 
pęczków tylnych na całej długości rdzenia. 
Fakt ten dowodzi iż anatomiczne zmiany 
(szare zwyrodnienie) same przez się 
nie wyrzekają nic o fizyologicznej spra
wności pęczków tylnych. Raz bowiem 
zmiany te znoszą czynności narządu, drugi 
raz prawie że nie wpływają na fizyologi- 
cznefunkcyje. Wynika ztąd iż szare zwyro
dnienie nie wyłącza możliwości osiągnienia 
pomyślnych skutków leczenia. Drobnowi- 
dzowe badanie rdzenia wykazało, prócz 
zmian zwyrodnienia t. j. rozpadu drobino
wego zawartości włókien, w bardzo wielu 
miejscach drobne niteczki wychodzące 
z końców zachowanego włókna nerwowe
go. Niteczki te autor przyjmuje za nowo- 
tworzące się cylindry osiowe. Wyniki 
szczegółowego badania rdzenia autor za
mierza później ogłosić. Autor kończy 
swoją pracę uwagą iż naciąganie nerwów 
przy cierpieniach rdzenia ma zupełną ra- 
cyję bytu. A. Rosenthal.

138. S e c r e t a n  i L a r g u i e r .  Duży ka
mień żółciowy wydalony przez odbyt. 
Calcul biliaire volumineux expulse par 
l’anus. (Rev. Med. de la Suisse rom. 1882 
N r. 2).

C a r r a r d .  Zamknięcie św iatła k i
szek przez kamień żółciowy. Oclusion 
intestinale par calcul biliaire. (Ibidem).

D u b o is . Uwagi tyczące się dwóch 
dużych kamieni żółciowych. Note sur 
deux calculs biliaires volumineux. (Ibi
dem).

i. S e c r e t a n  i L a r g u ie r  obserwowali 
chorego, który oddał wraz z kałem ka
mień żółciowy znacznych rozmiarów. 
Miał on kształt owalny, długość wynosiła 
7—8 ctm., obwód 10 ctm., a średnica po

przeczna 3*/2 ctm. Składał się z warstw 
cholesteryny zabarwionej na żółtobruna- 
tno przez zmieniony barwnik żółciowy. 
Autorowieprzypuszczają, iż kamień dostał 
się do kiszek przez patologiczne wytwo- 
rzone połączenie pomiędzy pęcherzykiem 
żółciowym i poprzecznicą. Do tego przy
puszczenia skłania ich ta okoliczność, że 
w danym wypadku nie było wybitnych 
objawów żółtaczki ani też długotrwałej 
kolki wątrobowej, dwóch zjawisk, które 
by niezawodnie wystąpiły, gdyby tych 
rozmiarów kamień przechodził przez prze
wód żółciowy. Zresztą sama możliwość 
przejścia tak wielkiego kamienia przez 
przewód żółciowy jest wielce problem a
tyczną. Wprawdzie R o k it a n s k y  widział 
przewód żółciowy (d. choledochus) rozsze
rzony do tego stopnia że mogło przezeń 
przejść jajko kurze, a F r e r i c h s  znalazł 
w pewnym wypadku średnicę przewodu 
żółciowego wynoszącą 5 ctm., jednak  
większość autorów utrzymuje, że tylko 
średniej wielkości kamienie żółciowe m o
gą się dostać do kanału kiszkowego d ro 
gą naturalną.

Obserwowany przez autorów chory 
przedstawiał niektóre bardzo interesujące 
objawy. Pominąwszy krótkotrwałą kol
kę wątrobową i zaburzenia dyspeptyczne, 
na pierwszy plan wystąpiły objawy n e r
wowe: bóle w rozmaitych częściach ciała, 
częściowy zanik lewej połowy ciała z je 
dnoczesną nadczułością, ciągły smutek, 
płacz i inne jeszcze cięższe zaburzenia psy
chiczne (mania, deliriimi). Powstanie tych 
nerwowych objawów autorowie tłómaczą 
odruchowym wpływem drażnienia kiszek, 
przez obecność kamienia, na ośrodki ner
wowe;

2. C a r r a r d  obserwował chorą, u któ
rej wytworzył się ropień wątroby. Po
nieważ pod prawym łukiem żebrowym 
można było wyczuć chełbotanie, przeto 
ropień otwarto za pomocą ciasta wiedeń
skiego, a następnie ranę rozszerzono skal
pelem. Po upływie dwóch miesięcy rana 
się zabliźniła. Przez miesiąc chora czuła
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się zupełnie dobrze, gdy nagle wystąpiły 
objaw y zamknięcia św iatła kiszek (wy
m ioty płynem zawierającym pokarmy i 
żółć bez domieszki kału, zaparcie stolca 
i t. d.) przy których to objaw ach zmarła. 
Zbyt powierzchowne badanie pośmiertne 
(dokładne zbadanie nie by ło  przez rodzi
nę zmarłej dozwolonem) w ykryło zam
knięcie światła kiszki czczej przez kamień 
m ający kształt jaja kurzego. Kamień ten 
by ł długi na 5 cent., obwód jego wynosił 
io,8 ctm., waga zaś 24 grm ., składał się 
z cholesteryny, barwnika żółciowego i 
prawdopodobnie z wapna. (?) A utor utrzy
muje, iż kamień ten d o s ta ł. się do kiszek 
przez przetokę prowadzącą od pęcherzy
ka żółciowego do kanału  kiszkowego. 
Że nie przeszedł drogą naturalną t. j. przez 
przewód żółciowy {d. choledochuś) za tern 
przemawia brak wybitnej żółtaczki i kol
ki wątrobowej. Nie mogąc przy badaniu 
pośm iertnem  dokładnie obejrzeć wątroby, 
au to r nie może sobie zdać sprawy ze 
związku choroby kamieniowej z wytwo
rzonym  w wątrobie ropniem.

3. D u b o i s  obserwował u chorego, 
k tó ry  przed 15 laty przebyw ał żółtaczkę, 
objaw y częściowego zamknięcia światła 
kiszek cienkich: W ym ioty płynem  podo
bnym  z zapachu i wyglądu do zawartości 
kiszek cienkich, bardzo skąpe wypróżnie
nia po zadaniu środków przeczyszczają
cych, bóle i wzdęcie górnej części brzu
cha. Trzeciego dnia choroby, ze stolcami 
prawidłowo zabarwionemi wyszedł jeden 
kamień, a nazajutrz przy silnych bólach 
drugi. Chory wyzdrowiał. Pierwszy ka
mień ważył 12 grm., m iał szerokość 23 
mm., a długość 31 mm.; drugi zaś ważył 
9 grm ., krótsza jego średnica wynosiła 21 
mm., dłuższa 30 mm. Oba składały się 
z cholesteryny, barwnika i soli żółcio
w ych. D. stanowczo utrzym uje, iż ka
mienie te dostały się do kiszek przez cho
robowo wytworzone połączenie pęcherzy
ka żółciowego z dwunastnicą, gdyż i w tym 
w ypadku nie było ani żółtaczki ani kolki, 
a m asy kałowe były praw idłow o zabar

wione. A utor jest zdania, źe tej wielkości 
kamienie, gdyby nawet mogły przebyć 
kanały żółciowe, ostatecznie nie prze
szłyby przez ujście przewodu żółciowego 
do dwunastnicy. W  końcu zwraca uwagę 
na dwojaki sposób tworzenia się przetok 
pomiędzy pęcherzykiem żółciowym a ka
nałem  kiszkowym. W  jednych wypad
kach połączenie to następuje przy obja
wach zapalenia otrzewnej, w innych zaś 
tworzy się w pęcherzyku żółciowym 
owrzodzenie, powoli szerzące się w głąb i 
dochodzące do powierzchni zewnętrznej 
pęcherzyka, który w tern miejscu zrasta 
się z organami sąsiedniemi, następnie 
owrzodzenie przechodzi na te organy, i 
w ten  sposób szerząc się dalej wywołuje 
połączenie pęcherzyka żółciowego z orga
nami sąsiedniemi. M . Rejchman.

139. Dr. U n v e r r i c h t .  Kliniczne ce
chy rakowatych wysięków  opłucnej. 
{Zeitsehr, f ü r  klin. Med. I V Bd. р. 79).

O ile dla anatoma jes t rzeczą małej 
wagi, czy obok przerzutów rakowych 
w wątrobie, śledzionie, szpiku i t. p. także 
i opłucna została dotkniętą, o tyle przeci
wnie pod względem klinicznym bardzo 
ważnym jest fakt, czy wysięk w jamie 
opłucnej przy istniejącym raku, zależy od 
przypadkowego zapalenia, czy też jest 
objawem przerzutu{metastasis) raka z ifine- 
go miejsca na opłucnę. Odróżnienie takie 
ma szczególniej ważne znaczenie ze wzglę
du na rokowanie.

L iteratura tego przedmiotu jest do
tychczas bardzo skąpą; więcej zajmowali 
się tą  kwestyją francuzcy autorowie 
( L a e n n e c , T r o u s s e a u , V i d a l , L e p i n e , 
A r n a u l t  de la M e n a r d i e r e ); z niemiec
kich wzmiankuje o tern B i r c h - H i r s c h f e l d  

w swej Anatomii Patologicznej.
Jakkolwiek są pewne cechy rozpozna

wcze dla odróżnienia zapalnego wysięku 
opłucnej, od nagromadzenia płynu sku
tkiem złogów rakowatych, jednakże już 

-T r o u s s e a u  wyznaje, iż nie znamy żadnych 
objawów, pozwalających niewątpliwie je
dno cierpienie od drugiego odróżnić. Au-
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tor spostrzegł 2 przypadki Pleuntidis car- 
cinomatosae, w których znalazł nowe, nie
znane dotąd objawy i na ich zasadzie roz
poznał właściwy punkt wyjścia zapalenia 
opłucnej, pomimo źe się ono w niczem 
prawie od zwykłego zapalenia nie różniło. 
Pierwszy przypadek dotyczył chorej, u 
której cierpienie rozpoczęło się bólami cią- 
gnącemi w okolicy lewój sutki, oraz szyb
ko wzrastającą dusznością; kaszel był bar
dzo mały, plwocina zwykła, śluzowa, bez 
krwi i ropy. Gdy po tygodniu chora wstąpi
ła  do szpitala, autor przy badaniu znalazł 
wypuklenie i tępość na lewej połowie kla
tki piersiowej, przesunięcie wierzchołkowe
go uderzenia serca na prawo, oraz zupeł
ny brak szmeru oddechowego. Wydalono 
1500 grm. czerwonawego płynu, poczem 
chora doznała ulgi, lecz na krótko; prze
kłucie musiano powtórzyć jeszcze dwu
krotnie. Od tego czasu stan widocznie 
polepszać się zaczął, a po upływie kilku 
tygodni chora była w stanie szpital opu
ścić. Cały ten obraz przypominał oczywi
ście zwykłe zapalenie opłucnej (Pleuritis 
haemorrhagica) ; jedna rzecz tylko zdziwiła 
autora, mianowicie brak gorączki. Po nie
jakim czasie chora zgłosiła się do autora 
w skutek ponownych zaburzeń w oddy
chaniu, lecz objawy przedmiotowe nie 
wskazywały ani śladu wysięku w opłu
cnej. Tem bardziej przeto zdziwił się, wi
dząc chorą w dwa tygodnie później w szpi
talu z takim samym jak dawniej lewo
stronnym wysiękiem. Prócz tego do
strzegł na klatce piersiowej dziwne zjawi
sko: Odpowiednio trzem miejscom prze
kłucia w V і VI międzyżebrzu utworzy
ły się bez zaczerwienienia skóry, twarde 
guziczki, dające się przesuwać. Na trze
ci dzień wystąpiła gorączka, której do
tąd nie było. Aż do śmierci wykonano 
jeszcze 4 przekłucia; płyn był taki sam, 
jak poprzednio, a w miejscu każdego 
przekłucia powoli tworzyły się również 
podskórne stwardnienia, zlewające się 
z tamtemi w jednę niekształtną całość. 
Sekcyja wykazała rozszerzenie lewój jam y

opłucnój, wysięk krwawy, a na obu list
kach i w miąższu płuca lewego rozsiane 
drobne guziczki, leżące pośród zgrubiałej, 
mętnawej tkanki. W  dolnej części gór
nego zrazu mieścił się prócz tego guz 
wielkości jaja gołębiego, który autor po
czytuje za raka pierwotnego, w innych 
bowiem narządach żadnych śladów raka 
odnaleźć nie mógł.

W  drugim przypadku, pierwotnem 
siedliskiem raka były gruczoły sutkowe. 
Chora od 2 miesięcy doznawała nie
zmiernej duszności, tak iż zmuszoną b y 
ła porzucić swe zajęcia, a od kilku ty 
godni wystąpiła powoli, bez żadnej przy
czyny, chrypka a następnie zupełny bez
głos. Lewa struna głosowa nie b y ła  
w stanie żadnych wykonywać ruchów; 
błona śluzowa krtani i tchawicy praw i
dłowa. Ponieważ stwierdzono w lewej 
opłucnej obecność wysięku, wypuszczono 
1000 grm. żółtego, przezroczystego p ły 
nu; chora czuła się lepiej, lecz bezgłos 
pozostawał w jednój mierze. Nagle po 
2 tygodniach chora dostała dreszczów i 
umarła wkrótce przy objawach zapale
nia płuc i zapaści (collapsus). O prócz 
obecności pierwiastków rakowych na 
obu opłucnych i w gruczołach sutkowych, 
znaleziono jeszcze białawe guziczki w tem  
miejscu, gdzie opłucna lewa pokrywa łuk 
aorty, tuż obok nerwu błędnego który by ł 
uciśnięty i w stanie zaniku.

Bezwład strun głosowych, dość częsty 
przy nowotworach śródpiersia, nie by ł 
dotąd jeszcze przy złogach rakow ych 
w opłucnój spostrzeganym. Z tego po
wodu autor sądzi, iż napotykając bezgłos 
jednocześnie z wysiękiem w jamie opłu
cnój, można z wielkiem prawdopodobień
stwem przyjąć istnienie raka, nawet gdy 
wydalony płyn jest jasnym i przezroczy
stym.

W  końcu autor dodaje kilka uwag 
o wykonywaniu przekłucia. Zdawałoby 
się, źe jeśli rozpoznaliśmy rakowate 
cierpienie opłucnej, nie warto wykony
wać tak poważnej operacyi, wiedząc, iż
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mamy przed sobą chorobę, która wcze
śniej czy później śmiertelnie zejść musi. 
Otóż podług autora, co się tyczy wysię
ku surowiczego lub nawet ropnego, wy
dalenie go zawsze chorym ulgę przy
nieść może; przy wysięku krwawym na
tomiast, należy bardzo oględnie do ope- 
racyi przystępować, dość znaczna bowiem 
utrata krwi sprowadza anemiję, która 
jeszcze bardziej wyniszcza chorego. Tylko 
do wysokiego stopnia posunięta duszność, 
zagrażająca życiu, może a nawet powinna 
być wskazaniem do przekłucia klatki pier
siowej. Henryk Pacanowski.

140. E. M a s in o . Trzy wypadki zaka
żenia zimniczego nieprawidłowo prze
biegające. (St.-Petersb. Med. Wocli. N. 5, 
1882).

W  trzech opisanych poniżej wypad
kach zakażenia zimniczego, brakowało 
niemal zupełnie obrzmienia śledziony, a 
krzywizny ciepłoty były tak  nieregularne, 
że rozpoznanie jedynie a posteriori ex ju -  
vantibus dokonanem być mogło. Jednocze
śnie występowały objawy wskazujące na 
przekrwienie i obrzmienie bądź to krezko
wych lub oskrzelowych gruczołów limfaty- 
cznych, bądź też szpiku kostnego. Wiado
mo powszechnie, że w stanie fizyjologicz- 
nym organy te, obdarzone funkcyjami 
bardzo pokrewnemi, wzajemnie zastępo
wać się mogą—żywą ciekawość budzą 
przeto wypadki, dozwalające mniemać, że 
coś podobnego istnieć może i odnośnie do 
ich czynności patologicznych.

1) Wypadek pierwszy dotyczy 20 let
niej panny, która po zaziębieniu w czasie 
miesiączkowania straciła peryjod i dosta
ła silnych bólów w podbrzuszu: wielka 
bolesność brzucha przy dotykaniu, mdło
ści, zaparcie stolca—gorączka o typie 
przepuszczającym nieregularnym bez po
tów—ani śladu obrzmienia śledziony.

Rozpoznano peritonitis i zalecono lód 
wewnątrz i zewnątrz. Cierpienie ustąpiło 
po 2-ch tygodniach przy użyciu chininy 
w ostatnich dniach choroby. W  miesiąc 
później nowy napad, zupełnie do opisane

go podobny, tylko z niewielkiem obrzmie
niem śledziony. Tym razem bóle po kil
ku dniach osłabły a natomiast wystąpił 
duży guz śledziony. W tedy dopiero roz
poznano zimnicę maskowaną i dużemi 
dawkami chininy usunięto chorobę na 
czas dłuższy. W pół roku potem, chora 
bawiąc w innej miejscowości zachorowała 
raz jeszcze w podobny sposób, również 
bez obrzmienia śledziony. Lekarz który 
ją  wtedy doglądał pomylił się także, roz
poznając chorobę jako zapalenie otrze
wnej. Objawy ostrego nacieczenia gru
czołów krezkowych nie są znane—skoro 
jednak przewlekłe obrzmienie tych gru
czołów mało się różni od przewlekłego 
(gruźliczego) zapalenia otrzewnej—przy
puszczać by można, że ostre ich naciecze- 
nie da obraz zbliżony do ostrego zapale
nia otrzewnej. W każdym razie w danym 
wypadku łatwiej zgodzić się można na 
ostre zapal, gruczołów krezkowych pocho
dzenia zimniczego, aniżeli na ostre zapa
lenie otrzewnej, któreby po kilku daw
kach chininy tak łatwo ustępowało.

2) Chłopiec з '/2 lat mający przez 4 mie
siące cierpi na objawy silnego nieżytu 
oskrzeli, nie ustępujące żadnym środkom. 
W  nieregularnych odstępach czasu zja
wiają się napady silnej jednodniowej gorą
czki, poczynające się niekiedy wśród gro
źnych objawów mózgowych (drgawki) 
i kończące się bez potów. Podczas takich 
napadów, objawy nieżytu oskrzeli wzma
gają się, tak że wezwani lekarze przy
puszczają niejednokrotnie zaczynające się 
zapalenie płuc. Wyraźnego powiększe
nia śledziony nie było. Chory ten wy
zdrowiał zupełnie przy użyciu dużych da
wek chininy i arszeniku.

3) Chłopiec 13 letni zapada nagle na 
ostrą gorączkę o typie ciągłym, nieregu
larnym. Począwszy od 3-go dnia choro
by gwałtowne bóle w kościach (strzałka, 
kość czołowa i potylicowa)—b. nieznacz
ne powiększenie śledziony. Wezwani le
karze rozpoznali osteomyelitis i chcieli na
wet przystąpić do operacyjnego leczenia,
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na co jednak rodzice chorego zgodzie się 
nie chcieli. Chinina dawana aź do obja
wów zatrucia pozostała bez skutku. K u 
końcowi miesiąca od początku choroby 
wystąpiło znaczne obrzmienie śledziony i 
wtedy dopiero chinina działać zaczęła, tak 
źe chory w miesiąc później do zupełnego 
zdrowia powrócił.

W  obu ostatnich wypadkach prawdo
podobnie istniało również zakażenie zim- 
nicze, które w wypadku Nr. 2 wywołało 
obrzmienie gruczołów oskrzelowych a 
w wypadku Nr. 3 przekrwienie szpiku ko
stnego. . Beyer.

141. W. J. S k a b ic z e w sk i. O zmia
nach w nerwie sympatycznym 11 su
chotników. ( Wracz N. 2, 1882 r.).

Wiedząc o zmianach, jakie stale znaj
dywano w n. błędnym u suchotników 
(P e t e r , K o s t iu r in ), a priori już przypusz
czać można, źe i nerw sympatyczny, jako 
naczynio-ruchowy płuc, od zmian podo
bnych wolnym nie będzie. Z powodu 
braku zupełnego prac w tym kierunku, 
autor zajął się zbadaniem tego przedmio
tu i badań swych dokonał częścią w W ar. 
Szpit. Ujazdowskim, częścią w gabinecie 
anatomo-patologicznym St.-Petersb. Aka
demii. Badaniu poddaną była szyjowa 
część nerwu sympatycznego w 13 wypad
kach suchot płucnych, gdzie zmiany były 
obustronne i w 3-ch, gdzie zmiany były 
tylko jednostronne.

W e wszystkich wypadkach znalazły 
się wydatne zmiany, tak w samym pniu 
nerwu, jako też i w zwojach; w dolnych 
odcinkach nerwu zmiany były wydatniej
sze, ku górze stopniowo słabły. W  wy
padkach jednostronnego zajęcia płuc, po 
stronie chorej nerw sympatyczny był 
bardziej zmienionym, ale i po stronie 
zdrowej zmiany choć mniej znaczne, wy
kazać się dały.

Zmiany te polegają na zapalnem buja
niu tkanki łącznej z następczym zanikiem 
elementów nerwowych (naczynio-ziarni- 
nowe zapalenie, według określenia auto
ra). W wypadkach o przebiegu szybkim,

znajdował autor w zwojach nerwu przy 
badaniu drobnowidzowem, rozszerzenie 
naczyń i drobnokomórkowe nacieczenie 
tkanki łącznej; same komórki nerwowe 
przedstawiały się albo normalnie, albo też 
były obrzmiałe, ziarniste, niektóre z nich 
w małym stopniu barwnikowo zwyro
dniałe W  samym pniu nerwu sympaty
cznego, spostrzegać się dało także prze
krwienie naczyń i drobnokomórkowe na
cieczenie—włókna nerwowe albo prawi
dłowe, albo też cokolwiek obrzmiałe i 
mniśj przezroczyste, to znów nadm ier
nie cienkie, jakby zgniecione.

W  wypadkach o przebiegu więcśj 
przewlekłym, torebka łącznotkankowa 
zwojów była zgrubiała, w całym zwoju 
naczynia przekrwione i tkanka łączna 
w stanie przerostu. Komórki nerwowe 
bardziej od siebie oddalone, niż zwykle, 
niektóre tylko dochowały się w stanie 
mniej więcej prawidłowym, większa część 
uległa daleko posuniętemu tłuszczowe
mu lub barwnikowemu zwyrodnieniu. 
W  samych pniach nerwu sympatyczne
go, przy dłuźszem trwaniu choroby spo- 
strzedz się daje: zgrubienie onerwnej i 
mnóstwo wrzecionowatych komórek po
między włóknami nerwowemi, w skutek 
czego te ostatnie uciśnięte, przedstawiają 
wybitne ślady zaniku.

Za punkt wyjścia całego procesu au
tor uważa gruczoły oskrzelowe. W  e 
wszystkich badanych wypadkach, gru
czoły te były sórowato-zwyrodniałe, a 
otaczająca je tkanka łączna, w której 
właśnie przebiegają nerwy sympatyczne, 
zgrubiała i nacieczona barwnikiem. W  wy
padkach jednostronnego zajęcia gruczo
łów oskrzelowych, proces rozszerzać się 
mógł na nerw strony przeciwległej je 
dynie drogą cienkich anastomoz i dla te 
go też po stronie zdrowej, zmiany w ner
wie były o wiele mniej wydatne.

Czy niektóre objawy u suchotników 
często spotykane, jako to: ostro ograni
czone rumieńce na policzkach, skłonność 
do potów i t. d. zależą od zmian w ner-
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wie sympatycznym, dziś jeszcze roz
strzygnąć nie podobna; potrzeba do tego 
dalszych doświadczalnych i anatomo-pa- 
tologicznych badań, którem i autor ma 
zamiar zająć się w przyszłości. Beyer.

142. Dr. L i t t e n .  K ilka przypadków 
pasorzytnego cierpienia nerek. Einige 
Fälle von mycotischer Nierenerkrankung. 
(Zeitschr. f .  klin. Medic. Bd. IV . H. i i 2).

Autor szczegółowo opisuje dwa spo
strzegane przez siebie przypadki pasorzy
tnego cierpienia nerek. Pierwszy doty
czy 19-letniej robotnicy, przybyłej do szpi
tala z nieznacznym katarem  żołądka. Po 
5-ciu dniach chora zaczęła gorączkować, 
nastąpiły żółciowe wymioty, rozwolnie
nie, ból w okolicy śledziony, śledziona i 
wątroba powiększone, ilość moczu znacz
nie zmniejszona. W  przeciągu następnych 
7 dni chora oddała 500—600 cc. moczu, 
przyczem występowały dość częste napa
dy mocznicy przy ciągłej gorączce. Za
częła puchnąć, wymioty i rozwolnienie 
zmniejszyły się, lecz nie ustąpiły; w mo
czu stwierdzić było można obecność biał
ka, cylindry usiane grzybkami i niewielką 
ilość białych ciałek krwi. Podczas napa
du mocznicy i i-go dnia po przybyciu, 
chora zmarła przy objawach upadku sił. 
Przy sekcyi najważniejsze zmiany znale
ziono w nerkach. B yły  one znacznie po
większone, powierzchnia gładka, osłonka 
łatwo się zdejmuje, naczynia na powierz
chni nastrzyknięte, na przecięciu podsta
wa piramid znacznie zaczerwieniona, war
stwa korowa zgrubiała, zmętniała, spój
ność niecó powiększona. Pod drobnowi- 
dzem kanaliki moczowe przedstawiają źy- 
lakowate rozszerzenia, zawierające w so
bie drobno-ziarnistą masę, w kształcie cy
lindrów, składającą się z grzybków (mi- 
krokokkt). Takie same masy widać w kłęb
kach nerkowych, powiększonych. Naczy
nia słabo kwią napełnione, w niektórych 
miejscach rozszerzone i napełnione taką 
samą masą, co i kanaliki, lecz w mniejszej 
ilości.

Drugi p rzy p a d ek  przez autora obser

wowany w niczem się nie różni od wyżej 
przytoczonego. Dotyczy on chorego do
tkniętego chronicznem zatruciem wysko- 
kowem (alcoholismus). Bakteryje w ner
kach w ogóle spostrzegać się dają przy 
wrzodach zewnętrznych, zkąd za pośre
dnictwem krwi lub limfy dostają się do ne
rek i tam się rozwijają, wywołując różne 
zaburzenia ze strony tych ostatnich. Po
wstają one również przez bezpośrednie 
wprowadzenie tych organizmów za po
mocą nieczystych narzędzi do cewki mo
czowej, a także przy zapaleniu miedniczek 
i nerek, w skutek dyfterytu pęcherza mo
czowego. W przypadkach spostrzega
nych przez L. przyczyna pojawienia się 
grzybków w nerkach nie może być dokła
dnie określoną, gdyż choroby organów 
płciowych nie było, ani też innego cier
pienia, któreby objaśniało dostanie się 
grzybków do nerek za pośrednictwem na
czyń krwionośnych lub limfatycznych. 
A utor też nie przypisuje cierpienia nerek 
zaburzeniom kanału pokarmowego, które 
w obydwóch przypadkach miały miejsce, 
gdyż takowe nie objaxviały się w tak w y
sokim stopniu, jak to byxva przy cierpie
niu pasorzytnem żołądka i po śmierci bło
na śluzoxva żołądka i kiszek żadnych wa
żniejszych zmian nie przedstawiała. Zu
pełnie analogiczny przypadek samoistne
go pasorzytnego cierpienia nerek opisał 
w 1860 r. B a m b e r g e r  pod mianem my-  

cosis acutissimci renum. Wyżej opisane 
zmiany anatomiczne xv nerkach i pocho
dzące ztąd kliniczne objawy, xvprawdzie 
często spotkać można, lecz tylko przy 
chorobach zakaźnych, a mianowicie przy 
szkarlatynie, tyfusie powrotnym, gorącz
ce połogowej, a szczególniej przy nosaci- 
znie, dyfterycie krtani, pęcherza moczo
wego, organów płciowych żeńskich—nepli- 
ritis diphtheritica. (Ob. K r on. Lek. r. 1881 
str. 489). Opisane przez L. przypadki za
sługują na uwagę tembardziej, źe żadna 
widoczna przyczyna, jak to bywa w cho
robach zakaźnych, pasorzytnego cierpie
nia nerek nie objaśnia. Rozpoznanie tej
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choroby, zdaniem autora, jedynie ułatwić 
może pojawienie się w moczu cylindrów, 
pokrytych grzybkami. L. Krause.

143. F. N e u m a n n . Pierwotny mięsak 
nerek. Ueber das prim äre Nierensarkom, 
[Deutsches Archiv fü r  klin. Medicin. X X X . 
Bd.).

Pierwotny mięsak nerek, jako .samo
istna choroba, tak  pod anatomicznym, jak 
klinicznym względem, został najpierw ej 
opisany przez M o n t i e ’go  w „Handbuch der 
Kinderkrankheitenu G e r h a r d t ’a . i88o .

A utor opisawszy pokrótce wszystkie 
(w liczbie 13) przypadki, jakie się dotych
czas w literaturze pojawiły, podaje swoje 
własne obserwacyje, poczćm kreśli anato
miczny i kliniczny obraz choroby. Mięsak 
nerek należy do największych nowotwo
rów, napotykanych (przynajmniej u dzieci; 
w jam ie brzusznej. Niekiedy, jak w przy
padku autora, był takiej wielkości, że całe 
ciało dziecięcia wyglądało jak mały doda
tek do wielkiego brzucha. To też docho
dzić on może od i do 10 funtów wagi, a raz 
zawierał 3 litry płynu. Obwód brzucha 
byw a ogromny, do 87 ctm., w jednym  
przypadku wynosił 85 ctm. u io-cio m ie
sięcznego dziecka. Składa się zwykle z 
kruchej\ włóknistej tkanki, obleczonej po 
włoką, nieraz bardzo tęgą, zajmuje całą 
jam ę brzuszną aż do kolumny kręgowej, 
pozrastany bywa z kiszkami, żołądkiem, 
najczęściej z w ątrobą i śledzioną. W  no
wotworze znajdowano zwykle całą nerkę, 
lub jój części, ztąd wnieść należy, źe organ 
ten jes t punktem wyjścia w tworzeniu się 
nowotworu. Spotykano w nim, raz prąż
kowane, w innych razach gładkie mięśnie, 
nareszcie, w kilku przypadkach, zarodko
we włókna mięśniowe. W iek chorych by ł 
rozmaity, pospolicie 14, 17, 19 miesięcy, 
a naw et do 2l/2 la t dochodził, w 4 jed 
nakże przypadkach wiek chorych na lat 
21, 35, 39 i 55 oznaczono. To dowodzi, że 
teory ja  E b e r t h ’a  i C o h n h e i m ’a , o zarod- 
kowem pochodzeniu nowotworu jest b a r 
dzo prawdopodobną. P rzy tern cierpieniu 
spostrzegano dość często przerzuty (me-

tastazy) w nerce zdrowej i jednocześnie 
w przeponie ( E b e r t h ), C o h n h e im  i L a n d s 
b e r g e r  widzieli obie nerki jednakowo spra
w ą chorobową zajęte. Konsystencyja n o 
wotworu bywa bardzo rozmaitą, tak w ca
łości jak i w pojedyńczych częściach —te 
oddziały, w których znajdują się mm. 
prążkowane, już makroskopijnie rozpoznać 
można. Niekiedy guz jest tak twardy, jak 
mięśniak macicy (uterusmyom), czasem 
znów zupełnie gąbczasty. Barwa nowo
tw oru także byw a rozmaitą, niekiedy wi
dać świeże lub dawne wynaczynienia 
krwi, raz nowotwór jest blady, to znowu 
ma naczynia silnie rozwinięte. W śród no
wotworu znajdujemy nieraz torbiele z 
zawartością galaretow atą, czasem prze
zroczystą, zupełnie płynną, innym razem  
ciemno-czerwoną, mazistą.

Mięsak nerek dotyka przeważnie dzie
ci i wtedy jest zarodkowego pochodzenia. 
U dorosłych, u  których zresztą 4 tylko 
przypadki notowano, 3 pochodziły ze zwy
rodnienia wędrującej nerki. W  podobnym 
przypadku będąca nerka, bardzo często 
podlega stłuczeniu lub zgnieceniu i to  po 
woduje jej zwyrodnienie; zatem działa tu 
taż sama przyczyna co przy raku nerek. 
W  wieku dziecięcym rzecz się ma p rze
ciwnie: nigdy przyczyny urazowej (trau
matycznej) w powstawaniu mięsaka p rzy
jąć  nie można i to odróżnia go od raka  
nerki. A u d i n - F e r r e o l  w  i przypadku za
notował m alaryję jako przyczynę [zwy
rodnienia. Tak lewa, jak  prawa, jak i obie 
nerki mogą być jednako nowotworem do
tknięte. Zasługuje na uwagę fakt, że do 
mięsaka nerki, pleć żeńska przeważnie je s t  
usposobioną, gdy przeciwnie, rak tego o r
ganu, ma liczniejszych przedstawicieli w 
rodzaju męzkim. Z 20 przypadków mięsa
ka, 10 przypadało na dziewczęta, 4 na 
kobiety, 2 na chłopców, w 4 płeć nie zo
sta ła  oznaczoną. Czas trwania bywa roz
maity, czasem bardzo wcześnie po urodze
niu wyczuć go można, rozwija się potem 
bardzo rozmaicie i powoduje zgon w  1, 
i l/ 2, 2, 2 */2, a niekiedy w 12, ió i 18 mie-
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sięcy. Co do bólów, nie wiele się pewnego 
da o nich powiedzieć,— i takowe raczej do 
objawów zap. otrzewnej przypadkowego, 
niż do samego nowotworu odnieść wypa
da. Co się tyczy objawów ze strony prze
wodu pokarmowego, pojawia się najczę
ściej przy mięsaku nerek zatrzymanie 
stolca, czasem brak, niekiedy znów wilczy 
apetyt. Oddychanie byw a niekiedy utrud
nione, z powodu ugniecenia płuc przez 
rozrastający się niepomiernie nowotwór. 
Ropnie przerzutowe raz tylko zanotowa
no ( B a r k e r ). Mięsak nigdy nie przebiega 
z objawami gorączko wem i. Krwotoki ne r- 
kowe, stanowiące przy innych nowotwo
rach, a zwłaszcza przy raku, objaw bar
dzo częsty, tu notowano 5 razy na 14 przy
padków. Białko w moczu znajdował tyl
ko M o n t i . Przy rozpoznawaniu należy o- 
znaczyć nietylko, że mamy do czynienia 
z nowotworem nerki, ale źe ten nowotwór 
jest mięsakiem. W tym razie, te same słu
żą wskazówki, co przy innych nowotwo
rach nerek. Należy guzy te odróżnić od 
nowotworów wątroby i śledziony, co zre
sztą nie trudno, zważywszy wszystkie oko
liczności powstania nowotworu i stosunki 
jego do innych organów, pomimo nawet 
możliwych zrostów z przyległem! narząda
mi. Ważniejsze mogą zachodzić trudności 
w rozróżnianiu mięsaków nerki od nowo
tworu jajnika. W tedy winniśmy się kie-, 
rować głównie tern, że torbiele jajnika 
leżą bardziej ku przodowi jamy brzusz
nej, przed nimi nigdy się nie znajdują kisz
ki. Więcej rozpoznawczych trudności 
przedstawia wędrująca zwyrodniona nerka, 
zwłaszcza, źe proces zwyrodnienia, przez 
długi czas może się powstrzymać i może 
brakować zrostów z kiszkami; wówczas 
różniczkowe rozpoznanie mię siaka nerki 
jest niemożliwe. L o o s e n  i S p e n c e r  W e l l s  
przytaczają przypadek, w którym rozpo
częto operacyję wy cięcia jajnika, a po otwo
rzeniu jam y brzusznej przekonano się, że 
ma się do czynienia z nerką wędrującą. 
Takie mięsaki można jeszcze wziąść za 
zwyrodniałe gruczoły tylnej ściany ot

rzewnej, za zołzo wate nowotwory kiszko
we, lympliosarcomata i raki tych gruczo
łów, zwłaszcza że takowe wielkością swą 
dorównywają niekiedy mięsakom nerek. 
Te jednak wszystkie nowotwory rozcią
gają się bardziej na obie strony jamy brzu
sznej, nie są tak ściśle ograniczone i są 
nieruchome. Ropień m. psoas różni się od 
mięsaka nerki tem, źe nie sięga tak wysoko 
do jamy brzusznej jak ten ostatni, zresztą 
dla rozpoznania należy zbadać dokładnie 
kolumnę kręgową i użyć próbnego nakłu
cia. Rozpoznanie różniczkowe między ra
kiem a mięsakiem nerki, zawsze jest nie
zmiernie trudne. Nawet przekłucie i ba
danie pod mikroskopem może być bez
skuteczne, jak dowodzi przypadek opisa
ny przez K o c h e r ’a . Najważniejszym ob
jawem są krwotoki, które przy raku by
wają daleko częstsze.

Terapija w tej chorobie jest prawie 
żadna. L o o se n  przytacza jeden fakt usu
nięcia nowotworu na drodze operacyjnej. 
Zatem leczenie cierpienia tego należy do 
zakresu chirurgii. Aby jednak operacyja 
mogła być pożyteczną, choroba i° musi 
dotykać tylko jednej nerki, 20 guz powi
nien być zupełnie ruchomy, zrosty bowiem, 
mogą spowodować ogromne krwotoki i 
urazy (trauma), 30 nie powinny istnieć me- 
tastazy. W wieku dziecięcym wskazanie 
do operacyi można tak sformułować: Guz 
powinien być ruchomy, niezbyt rozwinię
ty; dziecko winno być starsze nad 2 lata 
i posiadać dobry zasób sit. Najlepsze 
wszakże szanse operacyjne przedstawia 
zwyrodniała wędrująca nerka u dorosłych. 
Ale i w tych razach, jeśli towarzyszy cho
robie zwyrodnienie gruczołów limfatycz- 
nych, gdy guz szybko rośnie i istnieje praw
dopodobieństwo przerzutów, operacyj a po
zostanie bezskuteczną. Dobieszewski.

144. Prof. O p p e n h e im e r .  Poszukiwa
nia i spostrzeżenia nad ctiologiją krzy
wicy. (Deutsch. Arek. f .  kl. Med. X X X  
B d. i. u. 2 H/t).

W  długiej, drobiazgowej pracy, opar
tej na podstawie bardzo bogatego mate-



211 KRONIKA LEKARSKA. 212

ryjału kazuistycznego, autor wyłuszcza 
swoje spostrzeżenia nad etiologiją krzy
wicy i dochodzi do wniosku, źe krzywi
ca jest infekcyją malaryczną, że tylko 
różnica w budowie kości u dzieci i do
rosłych, jakoteż niezmierna wrażliwość 
dzieci na zarazek malaryczny, jest po
wodem różnicy objawów obu tych cho
rób. Po krótkiem, krytycznem omówie
niu hypotez wygłoszonych po dziś dzień 
co do etiologii krzywicy i wykazaniu ich 
bezzasadności, przytacza autor swoje kli
niczne spostrzeżenia, z których wypada, 
że w przebiegu choroby należy ściśle 
odróżnić dwa okresy: zwiastunny i okres 
wydatnych zmian w kościach. Co się 
tyczy charakterystycznych objawów zwia
stunny ch, już dosyć wcześnie pojawia się 
chroniczna biegunka, która jednak różni 
się od zwykłej chronicznej enteritis. Nie 
prowadzi do zaniku tkanki tłuszczowej, 
towarzyszy jej wydatna anemija jak przy 
błędnicy {chlorosis), nadto ma przebieg 
bardzo wyraźnie przepuszczający, a w 
przerwach między napadami biegunki, 
niema żadnych zgoła zaburzeń ze strony 
kiszek. Zwykle biegunka taka pojawia 
się w nocy, trwa 2—з godzin; stolce są 
bezbarwne (czem się różnią od zwykłych 
i występujących przy enteritis). Nie za
leży wcale od niestosownego pożywienia 
i nie leczy się wcale przez zmianę dyje- 
ty. Prawie zawsze występuje przy tern 
gorączka z następczemi potami, trw ają
ca także tylko około 2-ch godzin; śle
dziona zawsze jest powiększona i wylecze
nie następuje tylko przy użyciu chininy. 
Czasami objawem zwiastunnym są tylko 
poty przepuszczające, niekiedy znowu, 
conocny, kilka godzin trwający, krzyk 
dziecka; oba te objawy połączone są za
wsze z obrzmieniem śledziony i podwyż
szeniem temperatury i tylko chinina jest 
w tych razach skuteczną.

I w okresie już rozwiniętych zmian 
w kościach, spotyka się objawy, jakie wy
stępują tylko przy infekcyi malarycznej. 
Do takich należy, według autora, typ go

rączki, który jest wyraźnie przepuszczają
cy i objawia się rozpaleniem ciała i niepo
kojem podczas nocy, a poceniem się w go
dzinach rannych; dalój obrzmienie śle
dziony, istniejące zawsze w okresie już 
rozwiniętej choroby, a znikające dopiero 
przy jej ustępowaniu. Charłactwo krzy
wicowe ma być także w zupełności podo
bne do charłactwa malarycznego, a co 
się tyczy zmian w kościach, to i te, we
dług najnowszych (choć niedostatecznych 
jeszcze) poszukiwań nad zmianami mala- 
rycznemi szpiku kostnego, przedstawiać 
mają pewne podobieństwo między sobą. 
Następnie autor zastanawia się nad geo- 
graficznem rozprzestrzenieniem krzywicy, 
które odpowiadać ma w ogólności roz
przestrzenieniu zimnicy, a wyjątki jakie 
istnieją, objaśnia tem, źe w wielu okoli
cach malarycznych, złośliwe formy zim
nicy zabijają niemowlęta już po pierw 
szych napadach choroby, a ztąd nie przy
chodzi do rozwinięcia się krzywicy; w in
nych znów miejscowościach, zarazek ma
laryczny jest tak słaby, że tylko dzieci, 
z powodu wielkiej swej wrażliwości, ule
gają mu, lecz choroba występuje w tedy 
nie w formie zimnicy, lecz krzywicy.

T. Trzciriski. 
145. Dr. F in g e r .  Zaburzenia nerw o

w e w e wczesnych okresach przymiotu. 
{AUg. W. Med. Zeit. 1881, Nr. 5i).

Nowsze poszukiwania wykazały, że przy 
niektórych cierpieniach skóry istnieją ana
tomiczne zmiany w tak zwanych ośrodkach 
troficznych (znajdujących się w substan- 
cyi szarej rdzenia), które to zmiany uw a
żane były za przyczynę wywołującą cho
roby skórne. Autor chcąc wykazać kli
niczne objawy tych przypuszczalnych cier
pień rdzenia, starał się przedewszystkiem 
przekonać, czy istnieją zmiany w od
ruchach. W  50 przypadkach przymiotu 
w okresie wysypkowym znalazł, że od
ruchy skóry i ścięgien, bezpośrednio przed 
i w czasie pojawienia się specyficznej 
wysypki, były znacznie niekiedy wzmo
żone, utrzymywały się w tym stopniu
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czas jakiś, poczem w racały  do normy, 
lub też zmniejszały się naw et, (aż do zu
pełnego zniesienia odruchów)) a dopiero 
w kilka tygodni pow racał stan  prawi
dłowy. Natężenie ^od ruchów  odpowia
dało zwykle natężeniu objaw ów  przy
miotu. R ecydyw y w ysypek powodowa
ły  także wzmożenie się odruchów. W  2-ch 
przypadkach recydyw y ograniczonej do 
pewnej okolicy skóry, np. przy prawo
stronnej łuszczycy dłoniowej (psoriasis), 
wzmagał się odruch kolanow y i stopo
w y po stronie prawej. W iadomo jed
nakże z drugiej strony, że przewodnictwo 
w obwodowych nerw ach jest także nie
praw idłowe i jak wykazał B e n d e r , zmysł 
tem peratury  i dotyku, jakoteż uczucie 
bólu na częściach skóry zajętych spra
w ą chorobową, przedstaw ia b. wydatne 
zmiany. Zmiany te w ystarczają do obja
śnienia niektórych przynaj mniej zaburzeń 
odruchowych wyżej opisanych. Nic więc 
nie upoważnia do tw ierdzenia, ażeby 
przyczyną cierpień skórnych by ły  zmia
ny patologiczne w rdzeniu. Te ostatnie 
są raczej jednoznaczne z innemi towa- 
rzyszącemi przymiotowi zmianami zapal- 
nemi w okostnej, onerwnej, błonach sy- 
nowijalnych, oponach mózgu i rdzenia, 
etc., a więc uważać je  trzeba  za następ
stwo działania jadu  przym iotowego, czyli 
za jednę z części składow ych ogólnego 
zakażenia organizmu. K. F.

II. Gfynekologija i P ed ia try ja .

146. E. G ó t h . O w pływ ie zakaże
nia zimniczego na ciążę, poród i po
łóg. (Zeitschrift f .  Geburtsh. und  Gynäk. 
V I В.  I H. і88і).

Dla rozstrzygnięcia kwestyi, czy zaka
żenie zimnicze wpływa na  ciążę i poród, 
au to r czynił spostrzeżenia w  okolicy gdzie 
zimnica jest chorobą częstą i rozpowsze
chnioną. R ezultat ztąd otrzym any stoi 
w  sprzeczności ze zdaniem R it t e r  a , któ
ry  utrzymuje, źe zimnica istniejąca w cza
sie ciąży, nie w pływ a zupełnie na jej

przebieg. Mianowicie z 881 ciężarnych, 
obserwowanych przez autora, było cho
rych  na zimnicę 46—z tej liczby u 27 ciąża 
doszła prawidłowego kresu, w 19 zaś wy
padkach nastąpił poród niewczesny lub 
przedwczesny, a mianowicie:

w 4 miesiącu . . 1
v 5 »> . . i
» ó  ,, . • 3
>} 7 » • 5
„8  „ . . 9

co stanowi 41% przerwania ciąży; z tych 
stosunków można wywnioskować, źe zim
nica jes t w przyczynowym związku 
z przerwaniem ciąży i że niebezpieczeń
stwo jest tern większe, im dalej ciąża jest 
posunięta. Następnie autor zastanawia 
się, w jaki sposób zakażenie zimnicze spro
wadza przerwanie ciąży. W  wypadkach 
gdzie płód rodzi się nieżywy—najbliższą 
przyczyną rozpoczęcia spraw y porodo
wej jest właśnie śmierć dziecka, gdyż 
w tedy dalsze trwanie ciąży jest bezcelo- 
wem. Oto są 3 czynniki, które zagrażają 
życiu dziecka i śmierć jego sprowadzają:
1) Znaczne podniesienie ciepłoty ustroju 
matczynego, następujące podczas paro
ksyzmu zimniczego. Już prace R u n g e ’go 
i K am iń sk ie g o  wykazały, źe płód bardzo 
źle znosi znaczne podniesienie ciepłoty 
matczynej i że przy stanie gorączkowym 
matki, wysokie podniesienie ciepłoty wcze
śniej sprowadza śmierć dziecka aniżeli ma
tki. Śmierć dziecka szczególniej często 
się spostrzega przy cięższych wypadkach, 
gdzie wysoki stan ciepłoty, dłuższe trw a
nie paroksyzmów i znaczny ubytek wagi 
ciała ciężarnych spostrzeganym bywa.
2) Małokrwistość matki rozwijająca się 
niekiedy już po pierwszym paroksyzmie, 
zwykle zaś w skutek dłuższego trwania 
choroby w mniejszym lub większym stô - 
pniu. Małokrwistość jest czynnikiem mniój 
ważnym, gdyż musi trw ać dłuższy czas 
aby  zmienić warunki odżywiania płodu i 
śmierć jego sprowadzić. Śmierć płodu 
szczególniej była obserwowana w wypad
kach małokrwistości zależnej od charła-
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etwa zimniczego, gdzie oddzielnych pa- 
roksyzmów nie było. 3) Bezpośrednie 
działanie zimnicy na ustrój płodu—czego 
dowodzą sekcyje dzieci nieżywo urodzo
nych. gdzie jedyną przyczyną śmierci by
ły zmiany charakterystyczne dla zim
nicy.

W  wypadkach gdzie dzieci żywe na 
świat przychodzą, za przyczynę przerwa
nia ciąży autor zgodnie z R u n g e m , podaje 
działanie podniesionej ciepłoty na macicę; 
nawet po spadnięciu ciepłoty, macica 
utrzymuje się w stanie podrażnienia, któ
re w zwykłym stanie pozostałoby bez sku
tku, tutaj zaś wywołuje pracę porodową, 
co jeszcze potwierdza spostrzeżenie auto
ra, że kobiety, które w 2-gićj połowie cią
ży zapadły na gorączkę przepuszczającą, 
już po 2—3 paroksyzmie skarżyły się na 
ból w krzyżu i ręką można było wyczuć 
lekkie skurcze macicy, pomimo że poród 
w danym razie nie następował. Okolicz
ność, że przerwanie ciąży w 2-ej jej poło
wie, następuje częściej aniżeli w i-ej, autor 
tłómaczy matem rozwinięciem warstwy 
mięsnej w pierwszych ciąży miesiącach. 
Gdy, pomimo trwania zimnicy, ciąża doj
dzie prawidłowego kresu, wówczas dzieci 
rodzą się w stanie silnego osłabienia i 
śmiertelność między niemi jest bardzo 
znaczna. Średnie wymiary długości i wa
ga tych dzieci są znacznie mniejsze od 
średnich wymiarów dzieci zdrowych, np. 
różnica w wadze dochodzi do 340 grm. 
Najczęstsze formy gorączki przepuszcza
jącej, spostrzegane podczas ciąży, były 
fbr. quotidiana et tertiana. Chinina działa 
również skutecznie jak i w stanie niecię- 
żarnym, lecz od powrotów nie zabez
piecza.

Na pytanie czy zakażenie zimnicze 
wpływa na sprawę porodową, autor od
powiada twierdząco; nieprawidłowości bó
lów szczególniej są wyraźne w okresie 
otwierania się ujścia; przebieg porodu 
bywa powolny, leniwy i trwa średnio 2 
razy dłużej aniżeli prawidłowy. W  okre
sie wydalenia płodu, zmiana bólów bywa

mniej wydatną. Z drugiej strony, co się 
tyczy wpływu porodu na zimnicę, to R i t 
t e r  utrzymuje, że poród powstrzymuje 
napady zimnicze i tłómaczy to utratą 
krwi. Autor temu stanowczo przeczy, bo 
jakkolwiek i on spostrzegał, chociaż rzad
ko, że po porodzie napady dopiero po pe
wnym czasie występowały, to z drugiej 
strony, widział wiele wypadków, gdzie 
poród najmniejszego wpływu na zimni
cę nie wywierał i paroksyzmy przy
chodziły z zupełną prawidłowością w o- 
znaczony dzień i godzinę, natychmiast po 
porodzie a nawet i podczas takowego. D la 
potwierdzenia swego zdania autor p rzy ta
cza 2 obserwacyje porodów, z k tórych  
pierwsza dotyczy rodzącej w 8 miesiącu, 
która w czasie ciąży cierpiała na gorączkę 
przepuszczającą—poród trwał długo, w o- 
kresie rozszerzania się ujścia macicznego 
nastąpił o zwykłej godzinie paroksyzm— 
po porodzie paroksyzmy w zwykłym cza
sie przychodziły. Drugi poród był u mno- 
gorodzącej, która na 8 dni przed porodem 
miała 4 paroksyzmy, oprócz tego kilka 
razy -w przebiegu ciąży znaczny krwotok. 
Po rozpoczęciu porodu krwrtok by ł silny 
z powodu placentae praeviae lateralis —utra
ta krwi znaczna, a pomimo tego w kilka 
godzin po porodzie o zwykłej porze przy
szedł paroksyzm. Ostatnie spostrzeżenie 
wykazuje, że błędnem jest twierdzenie 
R it t e r a , jakoby utrata krwi miała spro
wadzać wstrzymanie paroksyzmów po po
rodzie.

W przebiegu połogu zimnica jest ró 
wnież częstą komplikacyją—zapadają na  
nią kobiety w czasie ciąży zupełnie zdro
we, które przedtem na zimnicę nie choro
wały. Oprócz tego paroksyzmy przycho
dzą o jakiś czas wcześniej przed oznaczo
ną godziną—z czego autor wnosi, że po
łóg usposabia do zimnicy, a w istniej ącej 
już—paroksyzmy przyśpiesza. Czas trw a
nia paroksyzmu bywa dłuższy, przerwy 
między paroksyzmami różne. Oprócz te
go u chorych na zimnicę zdarzają się 
w połogu form y przepuszczające z typem
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nieprawidłowym. Chinina działa również 
dobrze i w przebiegu połogu—wpływu 
szkodliwego na dziecko naw et przy dużych 
dawkach nie zauważono. Co się tyczy 
pytania czy matka chora na zimnicę może 
karmić dziecko, to autor utrzymuje, że 
w słabszych formach, łatwo ustępujących 
lecząniu, karmienie może być dozwolone, 
lecz w formach cięższych upartych, które 
już znaczną małokrwistość wywołały, kar
mienie powinno być wzbronionóm.

W. J. Tyrchowski.
147. F ö r s t e r . O stosowaniu ruskich 

kąpieli parowych przy dyfterytyczno- 
krupowem zwężeniu dróg oddecho- 
w ych .(Jalirb.f. Kinderlieilk.B. X V I I I , H I).

Autor stosował ruskie parowe kąpie
le albo przy zwężeniu już istniej ącem, 
albo przy rozwijającem się dopiero, przy 
objawach utrudnionego oddychania, mniej 
lub więcej wydatnym bezgłosie i zapa
daniu się boków klatki piersiowej przy 
wdechu. Skutek był różnym i zależał 
głównie od okresu choroby w którym 
stosowano kąpiele. I tak, jeżeli objawy 
zwężenia trwały dość długo przed przy
jęciem do szpitala, rzadko udawało się 
wyleczyć bez tracheotomii. Również bez- 
skutecznem było stosowanie parowych 
kąpieli przy no wo-wy stępuj ącem zwęże
niu po wykonanój poprzednio tracheoto
mii. Najlepiej nadają się do leczenia 
przypadki świeżo powstałych zwężeń. 
Przeciwskazania są następujące: znaczne 
osłabienie, częste i słabe tętno, wysoka 
ciepłota ciała, skłonność do krwotoków, 
wreszcie komplikacyje ze strony płuc. Co 
się tyczy zachowania się ciepłoty ciała 
przy stosowaniu kąpieli parowych, to 
wznosi się ona znacznie, niekiedy o 21/2°C. 
Najwyższa ciepłota ciała, przy której au
tor stosował kąpiele, była 39 °С. pod pa
chą. Często przed kąpielą parową stoso
wał autor zimne kąpiele w celu obniżenia 
ciepłoty.

Po większej części już podczas samej 
kąpieli, a niekiedy w kilka godzin dopie
ro, występowało znaczne polepszenie, od

dech stawał się swobodniejszym, bezgłos 
zaś pozostawał nadal. Podczas kąpieli au
tor zauważył kilka razy upadek sił, lecz 
robi przytem uwagę, że taki upadek sił 
zdarza się często i bez stosowania wymie
nionych kąpieli. W pojedynczych wy
padkach spostrzegł dosyć znaczną du
szność. U jednego dziecka stosowano od 
2 do 31 kąpieli a w ciągu doby najwyżej 
cztery. Oprócz kąpieli używano wdechań 
z wody wapiennej, przytem powietrze 
w pokoju chorego utrzymywano w stanie 
wilgoci, za pomocą parowania wody. Sto
sowano tę metodę u 23 chorych. Z tych u 
6, z powodu przeciwskazań wyżej wymie
nionych, kąpiele nie były użyte. Z pozo
stałej reszty umarło dwoje, u 5 trzeba by
ło wykonać tracheotomiję.

Autor robi uwagę, że pomimo małej 
liczby przypadków w jakich metoda ta 
była stosowana, zasługuje jednak na roz
powszechnienie. W. Mączewski.

148. Dr. A l b r e c h t . O wdychaniu czy
stego tlenu w celu pobudzenia prze
róbki materyi u niedokrwistych i po
wracających do zdrowia dzieci. Ueber 
Einathmung reinen Sauerstoffs zür Anre
gung des Stoffwechsels bei Blutarmen 
und Reconvalescenten jugendlichen Al
ters. {Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. X V III  
Не/. I. 1882).

P r ie s t l e y , wykrywszy tlen, podał 
pierwszy myśl wprowadzenia go w dziedzi
nę terapii, a wkrótce potem otwarty został 
w Oxfordzie pierwszy instytut pneumaty
czny dla wdychania czystego tlenu. W na
stępstwie rozpowszechniło się użycie tej 
metody leczniczej we Francyi i w Niem
czech, ale z powodu trudności otrzymy
wania czystego tlenu i zbyt wysokiej jego 
ceny nie przybrało szerszych rozmiarów. 
W  roku 1864 D e m a r q u a y , Е ес о ц те  i Cl a u 
d e  B e r n a r d  przedstawili akademii nauk 
w Paryżu dokładniejsze wyniki doświad
czeń na zwierzętach i ludziach, które do
piero zachęciły do obszerniejszego stoso
wania tlenu w praktyce. Zwierzęta prze
bywały w atmosferze czystego tlenu 15—
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18 godzin zupełnie swobodnie, żywiej się 
jeszcze poruszając niż w powietrzu i oka
zując zwiększoną chęć do jadła. Ludzie 
wdychali 20 — 30 litrów tlenu bez żadnej 
szkody dla organizmu, przyczem oddech 
stawał się swobodniejszy, apetyt powię
kszony, zwykle doświadczali uczucia lek
kości i zadowolenia. H a y e m , stosując tlen 
przy niedokrewności i błędnicy, z bardzo 
podupadłem odżywianiem, znalazł, że już 
pod wpływem niewielu wdychań, ilość 
wydzielanego mocznika z 15, 12 a nawet 
10 grm. na dobę podniosła się do 35 i 40 
grm., apetyt znacznie się poprawił, waga 
ciała powiększyła się, jak również i ilość 
ciałek czerwonych krwi. Ważną jest bar
dzo rzeczą, aby tlen otrzymany był zu
pełnie czysty. A. zaleca w tym celu przy
rząd L im o u s in a , składający się z retorty 
żelaznej, złożonej z dwóch półkul herm e
tycznie zamykanych, balonu gumowego, 
mogącego pomieścić 30 litrów i flaszki 
z ługiem potażowym do przepłukiwania 
gazu. Tlen otrzymuje się z mięszaniny 
100 grm. chloranu potasu z 40 grm. dwu
tlenku manganu przy słabem ogrzewaniu. 
Po kilkogodzinnóm przebywaniu w balo
nie, gaz traci swój przenikliwy zapach, 
jaki posiada świeżo po otrzymaniu. Ba
lon połączyć się daje z flaszką, którą wy
pełnić można wodą aromatyczną albo roz
tworem jakiego środka odwaniającego. 
Stosując wdychania tlenu u 50 młodych 
chorych w ciągu roku, A. zauważył nastę
pujące skutki: oddech staje się głębszy, 
puls częstszy, temperatura podnosi się o 
kilka dziesiętnych. Po kilku posiedzeniach 
łaknienie stale się wzmaga, poprzednie 
porcyje pokarmów są już niedostateczne, 
wygląd chorych poprawia się, a wypró
żnienia odbywają się prawidłowo. Ilość 
czerwonych krążków krwi wzmaga się 
proporcyjonalnie do ilości pochłoniętego 
tlenu, a wyjątkowo także i ilość hemoglo
biny. Dzieci osłabione, a nawet i silne, 
po użyciu więcej niż 30 litrów tlenu, po
dlegają niekiedy lekkiemu i łatwo przemi
jającemu upojeniu. Jul.Kramsztyk.

ІІГ. Chirurgija, Otiatryja, Dentystyka., 
i Oftalmologija.

149. M a x  S c h e d e  z Hamburga. O otru
ciu jodoformem. Zur Frage von der Jo
doformvergiftung. (Centr. f .  Cliir. 1882 
N. 8. Original-Mittheilung).

W skutek wezwania K ö n ig a  do wszy
stkich chirurgów, stosujących jodoform 
przy opatrywaniu ran, o dostarczenie mu 
wiadomości dotyczących wypadków za
trucia, S. podaje rezultaty spostrzeżeń 
w tej kwestyi poczynionych, w obszer
nym, mieszczącym 430 łóżek, oddziale chi
rurgicznym Hamburskiego szpitala. Tw ier
dzi, że chociaż jodoform u wielu osób mo
że być użyty do opatrywania ran bez w i
docznej dla nich szkody, są jednak osoby, 
które podlegają pewnej idjosynkrazyi, tak  
że jodoform staje się dla nich niebezpiecz
ną trucizną. Niebezpieczeństwo jest tern 
większe, że idjosynkrazyja ta nie objawia 
się żadnemi dającymi się uchwycić obja
wami i że działanie jodoformu wydaje się 
być kumulacyjnem, tak że symptomata 
otrucia mogą się pojawić nagle z wielką 
siłą, bez zwiastunów, a natychmiastowe 
usunięcie opatrunku jodoformowego nie 
może już wtedy ochronić od zejścia śmier
telnego. S. przychodzi we względzie za
trucia jodoformowego do następujących 
wniosków: 1) Lekkie zaburzenia zależące
od wessania jodoformu występują nad
zwyczaj często. Najczęściej pojawia się 
znaczne podniesienie ciepłoty, do 400 C. 
(ogólny stan, pomimo to jest dobry), k tó 
re trwa zwykle kilka dni a potśm znika, 
czasem objaw ten występuje tylko po 
pierwszym opatrunku, czasem zaś po ka
żdej zmianie tego ostatniego. 2) W in
nych znów razach, obok lub nawet bez 
gorączki, pojawia się brak apetytu, ból 
głowy, smak jodoformu w ustach, już te
raz daje się zauważyć powiększenie czę
stości pulsu. Objawy te znikają szybko 
po usunięciu opatrunku jodoformowego. 
3) Dalej zdarzają się wypadki w których
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częstość pulsu dochodzi do 150 lub 180 
uderzeń na minutę, przyczem chorzy mo
gą czuć się wcale dobrze, ogarnia ich je
dnak pewien niepokój i skarżą się na brak 
apetytu. W tych razach wskazanem jest 
natychmiastowe usunięcie opatrunku jo- 
doformowego, gdyż stan taki może łatwo 
sprowadzić zatrucie nie wyleczalne. 4) Cięż- 
szemi jeszcze są wypadki w których ta
kiemu powiększeniu częstości pulsu, towa
rzyszy stałe lub podlegające bardzo ma
łym wahaniom podniesienie ciepłoty, ta 
ostatnia utrzymuje się na wysokości 400 
przez kilka miesięcy, przyczem jednak sen
sor yj urn pozostaje niezajęte, język wilgo
tny, rana aseptyczna (cechy stanowczo 
odróżniające stan ten od posocznicy). Au
tor obserwował jeden taki wypadek, któ
ry  się zakończył śmiercią, rezultat sekcyi 
zupełnie ujemny. 5) U chorych, którzy 
podlegali cięższym operacyjom, jodofor- 
mowy opatrunek przyśpiesza pojawienie 
się ogólnego upadku sił (collapsus), i spro
wadza zejście śmiertelne. 6) Nakoniec 
zatrucie jodoformem może wywołać zabu
rzenia czynności mózgu, które to zaburze
nia raz przedstawiają obraz chorobowy 
bardzo podobny do ostrego zapalenia 
opon mózgowych, drugi raz występują 
pod postacią chorób umysłowych. Pierw
sza forma jest najczęstszą u dzieci; przy
śpieszenie pulsu, wymioty, сота, kontra* 
ktury pojedynczych grup mięśniowych— 
oto charakteryzujące ją  objawy, różni się od 
zapal, opon tylko tem, źe może przebiegać 
bez gorączki aż do samej śmierci. U doro
słych pojawiają się zaburzenia umysłowe, 
zwykle pod postacią najcięższych form 
melancholii, przyczem raz na pierwszy 
plan występuje silne psychiczne pobudze
nie i uczucie obawy ( Verfolgungs Wahnsinn), 
w innych znów razach psychiczna depre- 
syja; wypadki te kończą się zwykle śmier
cią. S. obserwował 10 wypadków, w któ
rych zaburzenia czynności mózgu powsta
ły  w skutek zastosowania jodoformu.

W. H. Krajewski.

150. B eger . Sprawozdanie z wypad
ków leczonych jodoformem na klinice 
prof. Tierscli’a w Lipsku. {Deut. Zeiłsch. 
/ .  Chir. Bd. X V I, p. 191).

Autor opisuje 72 wypadki leczone za 
pomocą jodoformu. W  42-ch było grzy- 
bowate zwyrodnienie {fungöse Entartung) 
gruczołów, kości lub stawów (2 wypadki 
zakończyły się śmiercią); 14 razy poddano 
temu leczeniu świeże obrażenia (ciężkie 
obrażenia palców, fractura complicata fe- 
moris, powikłane zwichnięcie przedramie
nia i t. d.), z tych 4 zakończyło się śmier
cią. Dalej stosowano jodoform 6 razy 
przy nekrotomii i po razu przy: Amputa- 
tio mammae, Extirpatio testis, Amputatio 
auris, Osteotomia, wyciąganiu nerwów, 
zszyciu nerwów, wydaleniu bliznowatej 
narośli (keloid) na grzbiecie stopy, po 
przecięciu Bursitis praepatellaris, częścio- 
wem wycięciu gardzieli i plastycznej ope- 
racyi przy Inversio vesicae\ wszystkie te 16 
wypadków zakończyły się wyzdrowie
niem.

Tak więc na 72 wypadki, było tylko 6 
wypadków śmierci, z tych tylko 1 wypa
dek ostrej posocznicy po zmiażdżeniu ręki 
w maszynie, posocznica rozwinęła się jesz
cze przed zastosowaniem jodoformu. Ani 
jednego wypadku otrucia jodoformem nie 
było, chociaż powierzchnia rany będąca 
w zetknięciu 7 jodoformem dochodziła do 
400 centm. kw., a ilość zużytego jodofor
mu wynosiła od. 50 do 300 grm. U doro
słych po zastosowaniu jodoformowego 
opatrunku występuje silny ból piekący, 
trwający pierwsze 12 godzin, który jednak 
potem znika bezpowrotnie. U dzieci o- 
prócz tego pojawiają się objawy, które 
trzeba uważać za skutek wessania znacz
niejszej ilości jodu: dzieci są skłonne do 
snu, obudzone zachowują się niespokojnie, 
krzyczą bez przyczyny, apetytu nie mają, 
piją dużo wody, nawet jeśli ciepłota ciała 
jest normalną, częstość pulsu wynosi 160—
180 na minutę. Po 6-u lub 8-u dniach postać 
rzeczy się zmienia, dzieci znów są wesel
sze, apetyt powraca i częstość pulsu się



223 K R O N IK A  L E K A R SK A . 224

zmniejsza; jest to tśm  dziwniejsze, źe wy
dzielana z moczem ilość jodu w owym 
czasie wcale się jeszcze nie zmniejsza. 
Ilość wydzielanego z moczem jodu wynosi 
od 0,15 do 0,3 gr. na dobę. Jodoform 
przyłożony na granulacyjną powierzchnię, 
pojawia się w moczu już w pierwszych 
i2 godzinach, gdy  tymczasem posypany 
na świeżą ranę, pojaw ia się 'dopiero na 
3-ci dzień; to nam objaśnia dla czego cho
rzy ze świeżemi obrażeniami łatwiej zno
szą jodoform.

Autor przy opatrywaniu stosował się 
do przepisów podanych przez M o s e t i g - 
M o o r h o f ’a  t. j. wykonywano operacyję 
bez wszelkich ostrożności zalecanych przez 
L i s t e r ’a . Następnie całą jamę wypełnio
no jodoformem i pokrywano kawałkiem 
waty higroskopijnej. Zmiana opatrunku 
polegała na pokryciu rany  nowym kaw ał
kiem waty, po poprzedniem dosypaniu 
świeżego proszku jodoform u i oczyszcze
niu brzegów; jam y nigdy przemywać się 
nie powinno. Później B. zmniejszył ilość 
wsypywanego jodoform u i ograniczał się 
tylko taką ilością, k tóra by ła  dostateczną 
do pokrycia całej przestrzeni rany w ar
stewką mającą parę  centymetrów grubo
ści; zmiana ta wcale nie wpłynęła na po
gorszenie rezultatów, wprawdzie zmniej
szenie ilości wsypywanego do jamy jodo 
formu nie wpływa na ilość wessanego jo 
du, gdyż takowa zależy jedynie od rozle
głości przestrzeni na jakiej się jodoform  
styka z raną, lecz zato znacznie powiększa 
taniość opatrunku. Wszelkie corrigentia 
jak: ol. melissae, ol. mentae pip. okazały się 
zupełnie bezużytecznemu

Analiza przytoczonych wypadków do
prowadza autora do następujących ogól
nych wniosków: 1) P rzy  świeżych obra
żeniach można używać jodoformu tylko 
w tych wypadkach, w których istnieją 
przyczyny, zniewalające nas do zaniechania 
wszelkiej próby połączenia doraźnego np. 
przy wielkich utratach substancyi, ranach 
poszarpanych i t. d. Jeśli zaś napełnimy 
jam ę rany pooperacyjnej jodoformem, a

brzegi skóry zaszyjemy, to chociaż te 
ostatnie mogą się zrosnąć przez połącze
nie doraźne, jam a pozostanie i zagoi się 
dopiero po zupełnem wessaniu jodoformu, 
lub wydaleniu go przez założone sączki. 
2) Tam gdzie na ranę nie da się nałożyć 
żaden opatrunek, usuwający ją  od szko
dliwych wpływów szpitalnego powietrza, 
dobrze jest posypać ją, po poprzedniem 
osuszeniu, jodoformem, przylega on bo
wiem ściśle do rany, tak źe nawet przez 
kąpiele się nie zmywa, a oddziela się do
piero po wystąpieniu ziarniny; otrzym uje
m y więc w ten sposób rodzaj gojenia pod 
strupem  (reunio sub crusta). 3) Nakoniec 
gdy  już cała rana pokryła się granula- 
cyjami, trzeba zmienić opatrunek jodo- 
formowy na inny, gdyż jodoform jeszcze 
bardziej niż kwas karbolowy zwalnia p ro  
ces zabliźniania. W. H. Krajewski.

151. L a n d e r e r .  O wy łuszczeniu krta
ni i gardzieli. {Deutsch. Zeit sehr, fü r  Ckir. 
Bd. X V Istr . 149—172).

L. podaje sprawozdanie z wyłuszczeń 
krtani wykonanych na klinice prof. T h i e r - 

s c h ’a  w  Lipsku. Operacyj dokonano 4: 
jeden chory um arł w skutek oper асу  i, 
drugi w 3 miesiące później z recydyw y, 
2-ch wyzdrowiało i obecnie, w 18 m iesię
cy po operacyi, recydyw y jeszcze nie ma. 
Do opisu oddzielnych wypadków, po k tó 
rych  szczegóły musiemy odesłać czytelni
ka do oryginału, dołącza autor ogólne 
uwagi nad operacyją i sposobem jej w y 
konania, leczeniem przygotowawczem 
następczem: 1) R ak  krtani odznacza się
niezwykle wolnym przebiegiem (2 lub w ię
cej lat), zajęcie gruczołów występuje n a d 
zwyczaj późno, pośmiertne badania często 
wykazują zupełny brak wtórnych now o
tworów; są to wszystko fakta przem awiają
ce na korzyść operacyi; usuwając całą krtań  
usuwamy wraz z nowotworem jego g ru n t 
macierzysty, m am y więc wielkie szanse 
radykalnego wyleczenia. W  opisanych 
wypadkach autor 3 razy zauważył znako
mite powiększenie poprzecznego wym iaru 
krtani (toż samo zauważyli M a a s , L a n -
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g e n b e c k  i K o s i ń s k i )  i przypuszcza, że 
objaw  ten dałby się zużytkować przy ró- 
żniczkowem rozpoznaniu raka krtani.

2) Leczenie przygotowawcze. L. widzi tu 
2 wskazania, którym zadosyć uczynić na
leży: poprzedzić operacyję tracheotomiją, 
leczyć septyczny nieżyt oskrzelowy, to
warzyszący zazwyczaj rakowi krtani, a) 
Tracheotomiję trzeba wykonać na 14 dni 
lub 3 tygodnie przed wyłuszczeniem, 
wbrew zdaniu B r u n s ’a ,  który wykonał 
wy łuszczenie bez poprzedniej tracheoto
mii. Poprzedzenie w y łuszczenia tracheo
tom iją daje nam następujące korzyści: 
zyskujemy czas potrzebny do odżywienia 
wycieńczonego chorego i usunięcia, choć 
w części, istniejącego nieżytu oskrzelowe
go; otrzymujemy przyrost tchawicy do 
skóry, co przeszkadza obniżaniu się jej po 
odcięciu krtani; otrzym ujem y zamknięcie 
mediastini antici, a więc zmniejsza się mo- 
żebność nacieku ropnego po wyłuszcze- 
niu krtani; nakoniec przyzwyczajamy 
tchawicę do rurki, przez co unikamy niebez
piecznych (krwotok następczy) napadów 
kaszlu, wywoływanych obecnością rurki 
po dokonaniu wyłuszczenia krtani bez po
przedniej tracheotomii. L. przekłada sta
nowczo tracheotomiom infraglandularem, 
m a ona podług niego tę  przewagę nad 
górną, że niebezpieczeństwo dostania się 
krw i do tchawicy podczas wyłuszczenia, 
daje się łatwiej usunąć przez zatkanie gąb
kami odcinka tchawicy leżącego powyżej 
rurki, b) Co do leczenia nieżytu oskrzelo
wego, to L. radzi częste wdychania pary 
wodnej z jakimkolwiek niedrażniącym de- 
zinfekcyjnym środkiem np. N atr. benzoi- 
cum, po usunięciu tego cierpienia możemy 
być daleko pewniejsi, że unikniemy po wy- 
łuszczeniu krtani, hypostatycznego zapale
nia płuc, które dotąd stanow iło najczęst
szą przyczynę śmierci po tój operacyi.

3) Co do techniki operacyjnej, to au
to r  we wszystkich wypadkach trzymał się 
m etody B i l l r o t h ’a  opisanej przez Gus- 
s e n b a ü e r ’a  i uznaje ją  za najodpowiedniej
szą; zmianę S c h m i d t a ,  który oddziela

krtań  od góry ku dołowi, autor potępia, 
gdyż jes t daleko trudniejsza do wykona
nia, a nie zabezpiecza od dostania się krwi 
do tchawicy. L. przestrzega, że boczną i 
ty lną ścianę krtani należy oddzielać o ile 
możności tępemi narzędziami, gdyż wte
dy można odosobnić większe tętnice i ta
kowe podwójnie przed przecięciem pod
wiązać. L. potępia zdanie C z e r n y ’e g o ,  
jakoby zawsze należało wycinać nagłośnię 
(1epiglotis), przeciwnie autor zostawia ją  
zawsze, o ile jest zdrową; obecność 
jć j wywołuje wprawdzie przy pierwszych 
próbach założenia sztucznej krtani silne 
napady kaszlu, wkrótce jednak nagłośnia 
się przyzwyczaja do obecności aparatu, 
i stanowi dlań dobry punkt podpory. Codo 
sposobu niedopuszczenia krwi do dróg od
dechowych podczas operacyi, to najod
powiedniejszą okazała się rurka T r e n d e -  
l e n b u r g a ,  jeśli poprzednio wykonano tra
cheotomiom infraglandularem. Przy po
zy cyi głowy podług R o s e r a  (kark na kra
wędzi stołu, a głowa zwieszona), wpra
wdzie krew nie dostaw ała się do tchawicy, 
ale w skutek przegięcia głowy żyły były 
uciśnięte, co też w yw oływ ało silny źylny 
krwotok.

4) Leczenie następcze. L. wyraża się 
przeciw propozycyi G l ü c k a  i Z e l l e r a  
leczenia rany za pomocą opatrunku anty- 
septycznego, przypuszcza bowiem iż gar
dzieli nigdy dostatecznie oczyścić nie mo
żna, aby być pewnym, że takowa bakte- 
ryj nie zawiera. L. zostawia ranę otwartą, 
tylko w górnym jej brzegu umieszcza ka
w ałek w aty salicylowej, aby weń wsiąka
ła  wydzielina ust. P rzy  leczeniu następ- 
czem, trzeba jeszcze zwracać uwagę na 2 
ważne punkta: ochraniać chorego od w tór
nego zapalenia płuc {Schlusspneumonie) 
i odżywiać go: a) Zapalenie płuc jest naj
częstszym powodem zejść śmiertelnych 
po tej operacyi (na 28 operacyi и śmierci, 
z k tórych 9 od zap. płuc); najlepszym 
środkiem  ustrzeżenia od niego jest pochy
łe położenie chorego w łóżku, przyczem 
głow a leży najniżej a nogi najwyżej, pozy-
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cyję taką trzeba zachować przez pierwsze
6 8 dni. Jeśli była wykonana przed
operacyją głęboka tracheotomija, to do
brze jest wypełnić gąbkami odcinek tcha
wicy leżący powyżej rurki tracheotomicz- 
nej; rurki T r e n d e l e n b ü r g ’a autor nie ra
dzi pozostawiać, gdyż wywołuje napady 
kaszlu i może spowodować odleżynę na 
błonie śluzowej tchawicy, b) Odżywianie 
za pomocą lawatyw jest niedostateczne, 
może być najwyżej używane w pierwszych 
dniach po operacyi, dopóki trwająca go
rączka nie pozwala wprowadzać większej 
ilości pokarmów do żołądka; jedyny od
powiedni sposób żywienia jest za pomocą 
sondy żołądkowej, ponieważ jednak każdo
razowe wprowadzenie sondy jest dla cho
rych uciążliwe, ponieważ wywołując na
pady kaszlu i ruchy wymiotowe mogłoby 
się stać powodem krwotoków wtórnych, 
więc autor jeszcze podczas narkozy chore
go, wprowadza mięką kauczukową rurkę 
do przeyłku, którą stale pozostawia fpatrz 
Kr. Lek. 1881 r. str. 188), takie żywienie mniej 
jest uciążliwe dla chorego jak każdorazo
we wprowadzenie sondy. Po 2-ch tygo
dniach można dać pacyjentowi miękie 
pokarmy do połykania—płynne uczy się 
chory połykać dopiero później, przyczem 
nachyla głowę ku tyłowi. Ważnem jest 
czyste utrzymywanie jamy ustnej; dobrze 
dawać do ust trochę soku cytrynowego, a 
nawet od czasu do czasu coś do żucia, po
budza to bowiem apetyt i wydzielanie się 
soku żołądkowego.

Co do krtani sztucznych, autor prze
kłada krtań G u s s e n b a u e r a  dla tych cho
rych, którzy zadawalniając się szeptem, 
nie używają aparatu fonacyjnego; w prze
ciwnym razie L. radzi używać model 
ostatnio przez B r u n s a  podany; ma on tę  
przewagę nad aparatem G u s s e n b a u e r a , 

źe głos jest daleko podobniejszy do ludz
kiego, źe się nie zanieczyszcza, i że użycie 
jego nie sprowadza utrudnienia oddy
chania.

W. H. Krajewski.

152. B r y k  (Kraków). Zarodkowy tor- 
bielak zębów na szczęce dolnej. Prolife- 
rirendes foliiculäres Zahncystom des Un
terkiefers. (.Archiv f .  kl. Chir. 1880, Bd. 

X X V , Heft. 4).
Chłopiec 6-cio letni został uderzony 

przez konia kopytem w brodę, skutkiem 
czego nastąpiło złamanie szczęki dolnej 
w okolicy podbródkowej. Uszkodzenie to 
nie było leczone. Obrzęk i bóle trwały nie
przerwanie. Chory dla ulżenia bólu pousu- 
wał sobie sam zęby, tak, że w 15-m r. życia 
żuchwa już była bezzębną. W  20-ym roku 
na obrzęk z okolicy podbródka zaczął się 
rozprzestrzeniać na obie strony żuchwy 
i od tego czasu bóle znacznie się zmniej
szyły. W  26-m roku życia przybył chory 
n a  klinikę krakowską. Wtedy guz szczęki 
dolnej na wysokości szczeliny ustnej miał 
53 cent. szerokości i zwieszał się ku doło
wi aż do 2-giego żebra. Skóra na guzie 
była silnie naprężoną, niedającą się prze
suwać. Guz przy dotyku był nierówny, 
miejscami twardości kostnej, w większej 
zaś części pargaminowo trzeszczący. Były 
jednak i miejsca, w których chełbotanie 
wyczuwano wyraźnie, a nawet jedno z ta
kich miejsc było otwarte i wydzielało 
wodnistą posokę. Część bezzębna tego gu
za, leżąca w jamie ustnśj, pokryta była 
naprężoną błoną śluzową z silnem źylnem 
unaczynieniem i miała objętości 16 cetit., 
licząc od podstawy języka do wędzidełka 
wargi dolnej. Głęboka bruzda od przodu 
ku tyłowi przebiegająca, dzieliła go na 
dwa większe guzy boczne i jeden mniej
szy po środku, pod językiem leżący. K u 
przodowi tego ostatniego, na samej 
bruździe znajdowały się dwa otwory kil
ka cent. głębokie, w które mógł swobod
nie wchodzić palec wskazujący. Chory 
mógł swobodnie cały guz przemieszczać 
ku dołowi, ku górze i cokolwiek na obie- 
dwie strony. Wypukiwanie guza dawało 
na całej rozciągłości tympaniczny ton.

Po resekcyi żuchwy z jednoczesnem 
wyłuszczeniem guza, zupełne wyzdrowie
nie nastąpiło w 4 miesiące. W yrostek
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kłykciowy (icondyloideus), dziobiasty (coro- 
nöideus), nie będąc zajęte procesem cho- 
robnym, nie były  wycinane. Wycięta 
część szczęki w świeżym stanie ważyła 
1У2 kilgr. Po przecięciu guza przekona
no się, źe składał się głównie z różnej 
wielkości torbieli, m iędzy któremi znajdo
wała się tkanka łączna z przymieszką nie
znacznej ilości kostnej. Pojedyncze tor
biele łączyły się między sobą. Wnętrze 
większych torbieli, z jam ą ustną połączo
nych, wystane było płaskim  nabłonkiem. 
Badanie mikroskopowe wykazało, źe owe 
torbielowe zwyrodnienie żuchwy należy 
przyjąć za wybujałości i torbielową prze
mianę organu emaljowego (Schmelzor
gan), zarodka zębowego (Zahnbeinkei
me) i pęcherzyka zębowego v. torebki zę
bowej (Zahnfollikel), k tóre podczas wy
padku uderzenia w szczękę końskim ko
pytem, znajdowały się w stanie rozwoju.

F. Kobyliński. 
153. W. K r a u s e . W łókna n. wzroko

wego. ( Graefe's Archiv. Т. X X V I , 2).
Kurnt liczył 40.000 włókien na przę- 

cięciu nerwu wzrokowego, S a l z e r  zaś — 
438,000. Na poprzecznem przecięciu ner
wu stwardniałego w kw. osmowym, K r a u 
s e  naliczył 400,000 włókien stosunkowo du
żego kalibru (0,002 mm.). Lecz jest w niem ' 
nie mniejsza liczba włókien cieniutkich 
(0,0005 mm.), widzialnych na przecięciu 
nerwu w postaci punkcików, tak źe bez 
przesady ilość włókien w n. wzrokowym 
dochodzi do miljona. Przypom inam y przy- 
tem, źe S a l z e r  przypuszcza, iż w siatków
ce ludzkiej liczba czopków i pałeczek do
chodzi do зУ2 miljonów. / .  Talko.

154. Dr. K ü m m e l . Naciąganie nerwu 
wzrokowego. [Deuł. med. Wochenschr. 
1882, N . 1).

W r. z. podaliśmy w  K r. Lek. wiadomość
0 proponowanem przez W e c k e r ’a naciąga
niu n. wzrokowego w  razie postępującego 
jego zaniku. D r.K . w ykonał tę operacyję 7 
razy uosób żyjących, dostając się do nerwu 
przez łącznicę, którą rozcina w odległości
1 cm. od dolno-zewn. brzegu rogówki. R e

zultaty były następujące: 1) 9-cio letnia 
dziewczynka, zapadła na ślepotę wskutek 
zaniku nerwów; naciąganie na obu oczach 
bez żadnych złych skutków, lecz i bez naj
mniejszego rezultatu. 2) Atropina nn. opti- 
corum u 44 letniego pacyjenta, prawem  
liczy palce na 2Z, lewem rozpoznaje ruchy 
na i 1/ 2'. Lewy nerw był naciągany dwu
krotnie, poczem wzrok polepszył się w o- 
bu oczach: prawem liczy palce na 6Z, le
wem na 2z. 3) U tabetyka, który utracił 
wzrok obustronnie (zanik nerwów), rezul
ta t naciągania nerwów był ujemny. Zda
niem K . naciąganie potrzeba robić ostroż
nie, aby chorego doreszty nie oślepić i nie 
wywołać neuritis ascendens, które mogło
by  naw et przejść na błony mózgowe. 
Naciąganie nerwu prawdopodobnie zmie
nia krążenie krwi, przyczynia się do więk
szego napełnienia żył, a może nawet i tę t
nic. /• Talko.

155. Dr. S z m id t - R i m p l e r . Specyficz
na reakcyja 11 wzrokowego na mecha
niczne podrażnienie. (Centralki, f .  d. med. 
Wissen. 1882. N. 1).

Czytelnicy Kroniki zapewne przypo
minają s )bie, że w tej kwestyi zabierał 
już głos w To w. Lek. W  arsz. i następnie 
ogłosił artykulik w Przegl Lek. (r. z.) p rof. 
S z o k a l s k i . Otóż dr. S . R . przekonał się, 
źe przecięcie n. wzrokowego nie wywołuje 
wcale uczucia światła. Stwierdzili to R o t -  
m u n d  i H ir s z b e r g . Mechanicznie draż
niąc narzędziem pień nerwu po świeźem 
wyłuszczeniu gałki ocznej u 6 osób, dr S. 
R . dwa razy zanotował, iż pacyjenci spo
strzegali „błyski“. Przy podrażnieniu ele- 
ktrycznem  wszyscy ci chorzy doznawali 
wrażenia świałtości. Że w pierwszym ra 
zie, przy uciskaniu narzędziem, nie wszy
scy mieli wrażenie światła, autor tłomaczy 
moźebnością istnienia cząstkowego zaniku 
włókien nerwowych, lub silną retrakcyją 
nerwu. J. Talko.

156. Dr. A b a d i e . Leczenie oderwa
nia siatkówki za pomocą galwano-pun- 
ktury. (Gaz. hebdom. 9 dec. 1881).

Ponieważ oderwanie siatkówki po w-
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staje wskutek czysto miejscowych przy
czyn, zwykle u krótkowidzów, których o- 
gó 'ny  stan zdrowia jest dobry, przeto au
tor proponuje środek chirurgiczny, pole
gający na wywołaniu sztucznego przyroś
nięcia siatkówki do błon pod nią leżących. 
W  tym celu przebija białkowkę i naczy
niówkę po za okolicą rzęskową gałki, za 
pomocą prostego platynowego nożyka 
galwanicznie rozpalonego; poczóm wycie
ka z oka płyn podsiatkówkowy, a w ranie 
powstaje zlepne zapalenie uwięzionej sia t
kówki. Dr. A. probował tego sposobu 
w 8 wypadkach: w 6 zastarzałych polep
szenie było tylko czasowem, w 2-ch zaś, 
gdzie oderwanie było nieznaczne, rezultat 
okazał się zadawalniającym. Ani znacznej 
reakcyi, ani też złych następstw galwano- 
punktury gałki nie obserwowano.

J  Talko.
157. Dr. W o l f f e .  Tętniak oczodołu 

uleczony podwiązaniem tętnicy szyjo
wej wspólnej. (TheLancet, 3 dec. 1881).

W  w. bież. dokonano 109 podobnych w 
tym  celu operacyj. Autor podaje w ypa
dek jaki się zdarzył u 22 letniej kobiety, 
u której wskutek urazu (trauma) utworzył 
się tętniak w lewym oczodole. Ponieważ 
zastosowane środki okazały się bezsku- 
tecznemi, Dr. W . wykonał podwiązanie 
tętnicy szyjowej odpowiedniej strony: w 
tej chwili pulsacyja w oczodole znikła zu
pełnie, wysadzona gałka stopniowo wcho
dziła do oczodołu, owrzodzenie rogówki 
wyleczyło się, wzrok wrócił do stanu p ra 
widłowego; jednakże za pomocą stetosko
pu stwierdzić było  można lekki szmer w 
okolicy brwi, k tóry , jak podaje C o r n e r , 
w jednym  wypadku istniał przez 12 lat, 
pomimo niewątpliwego uleczenia.

J. Tatko.
158. Dr. P a r in a u d .  Zaburzenia w zro

kowe zmieniające zdolność rozpozna
wania kolorowych sygnałów. Nowy 
sposób badania daltonizmu. (Annales di 
Oculist. Nov.-Dec. 1881).

Zaburzenia takie autor grupuje w 4-у 
oddziały: 1) daltonizm wrodzony, 2) nabyty

rzeczywisty, 3) nabyty fałszywy i 3) dyschro- 
matopsia relativa. Ślepota chromatyczna 
pierwszego rodzaju jest mniej straszną dla 
służby d róg  żel. i m arynarzy, niźli naby
ta; przy pierwszej bowiem zwykle wzrok 
byw a dobry i od dzieciństwa ludzie tacy 
uczą się do pew nego stopnia rozróżniać 
barwy; daltonizm  przeto wrodzony roz
poznaje się łatw iej niźli nabyty rzeczywi
sty. U ostatnich bowiem osobników od
kryw am y jednocześnie centralną skotomę, 
ostrość wzroku zmniejszoną, pole widzenia 
zwężone, — co wszystko postępuje z cza
sem (ambliopia toxica, cerebralis etc.). Dal
tonizm n a b y ty  fałszywy, spostrzegamy 
przy osłabieniu uczucia światła: dla tego 
też, osoba tak a  rozpoznaje np. sygnały 
tylko przy dostatecznem  oświetleniu. Ane- 
stezyja taka (ambliopia) byw a pochodzenia 
obwodowego lub naw et centralna. Tu się 
odnosi tak zw. hemeralopia na barwę błę
kitną. Nakoniec dyschromatopsia relativa 
zależy od nieprawidłow ej refrakcyi lub 
zmian wew nątrz oka. Naprzód badajmy 
krótkowidza na  m ałą odległość, jeśli krót
kowzroczność nie wysoka, to czucie chro - 
mat. okaże się prawidłowem; skoro zaś 
badanie odbyw ać będziemy w odległości 
5 —6 metrów, uczucie chromat. okaże się 
zmniejszonem na  wszystkie barwy, najczę
ściej jednak na zieloną i błękitną.

W ykazaw szy niedostateczność znanych 
sposobów wykryw ania daltonizmu, P. p ro 
ponuje swój własny, za pomocą chrom o- 
ptom etru i fotom etru, któremi się w ykry 
wają wszystkie form y daltonizmu, a na
wet najmniejsze stopnie zmniejszonego u- 
czucia barwnego. Badanie to robi się dość 
szybko i może być powierzone ludziom 
niefachowym w okulistyce, ma się rozu
mieć kontrola powinna należeć do leka
rzy. Narzędziami tem i determinujem y 
stopień chrom, uczucia i ostrość wzroku 
(w odległ. 5 metrów). Najlepiej badać 
przy słonecznem świetle, najgorzśj —przy 
elektrycznych lam pach S w a n a  i E d i s o n a .

/ .  Talko.
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159. D o p ł a t  zachwala przy czaruej kroście 

leczenie nalewką jodową, przy czem podaje się 
ją  do wewnątrz w rozczynie zawierającym  2%o С2У" 
stćj t-rae jodii, jednocześnie zaś ro b i się injekcyje 
podskórne rozczynu t-rae jo d ii  (2°/00) w około kro
sty, injekcyj takich robi się za jednćm posiedzeniem 
kilka, przy czem igła w kłuw a się w tkankę łączną 
podskórną skośnie, w k ierunku  zbieżnym do środka 
krosty , (w jednym wypadku, k tóry  się zakończył po
myślnie, autor zrobił za jednćm  posiedzeniem 3 in
jekcyje zupełnie czystej nalew ki jodowej, bez żadnćj 
szkody dla chorego).

(Arek. gen. de Med. 1882, Fevrier.) W. H. K.
16‘>. Przechowywanie lodu. Medyczny od

dział m inisteryjum wojny w  B erlinie wydał nastę
pujący przepis dla przechowywania lodu w lazare
tach: do brzegów dość obszernego glinianego na
czynia przymocowuje się kaw ałek  flaneli łatwo prze- 
puszającćj wodę (co można jeszcze ułatw ić przez po
robienie w nićj małych dziureczek), kaw ałek flaneli 
musi być tak  duży, aby m ógł być lejkowato wci
śnięty do naczynia, a tak utw orzony lejek dosięgał 
do połowy tego ostatniego. Do tego lejka trzeba 
nałożyć m iałko utłuczonego lodu i nakryć go fla- 
nelą. Doświadczenie w ykazało, że w ten sposób 
ló d  najdłużej przechować m ożna.

(All. Wien. med. Zeit. N r .  6, 1882) W. H. K. 
16.1. Transplantacyja skóry królika na czło

w ieka. L a m a l l e r e e , m ając do czynienia z wrzo
dem lewego biodra, mającym 14 ctm. długości i 8 
ctm. szerokości, istniejącym już  od la t  sześciu, zde
cydował się spróbować transplantacyi; w tym celu 
wziął z ogolonćj skóry ściany brzusznej sześciomie
sięcznego królika  6 kaw ałków  i 2 kaw ałk i z przed
ram ienia człowieka i takow e przeniósł na wrzód. 
O patrunek antyseptyczny. W  8 dni później, przy 
zmianie pierwszego opatrunku, okazało się, że ka
w ałk i przeniesione z człow ieka odeszły, gdy tym
czasem kaw ałki skóry k ró lika  ściśle przylegają i już 
się bliznowanie od nich rozprzestrzenia. Przy dru
gim opatrunku (w następnych dni 8) wytworzyła się 
pośrodku wrzodu blizna, m ająca 10 ctm. długości 
a 7 ctm. szerokości. Trzeci opatrunek  wystarczył 
do zupełnego zagojenia w rzodu.

(Paris m ed. 19 N ovem bre, 1881,) W. H. K.
16*2. M ia n o w a n ie .  Dnia 12 L utego mianowany zo

s ta ł  zwyczajnym profesorem anatom ii patologicznej 
na  uniwersytecie w W iedniu D r. H a n s - k ü n d r a t ,  po
przednio  profesor anatomii p a to lo gicznćj w Graz.

163. Nekrologija. Dnia 26 L istopada  r. z. zmarł 
w  Żytom ierzu Dr. Ludwik K o c h , w ielce zasłużony 
lekarz praktyczny.

S ir R o b e rt C h r is t is o n , znakom ity lekarz szkoc
k i i profesor medycyny sądowćj, zm arł 28 Stycznia 
r. b . w E dinburgu, w 84 roku  życia.

Dr. Leon L a n d e  zmarł d. 18 Lutego r. b . w  W ie
dniu, mając lat 32. Obszerniejszy nekrolog podamy 
w  następnym  numerze.

164 . U s t  o t w a r t y  do w j r h o w a ń c ó w  b. A kad e m ii  M e 
d y c z n e j  W a r s z a w s k i e j .  W  dniu 1 Października r. b. 
dobiega 25 lat od chwili otw arcia b. Akademii Me
dycznej w W arszawie. W ie lk a  doniosłość i znacze
nie tego faktu dla nauki i dla kraju, jakim było 
założenie najwyższej szkoły lekarskiej w 1857 roku 
w W arszaw ie, nasunęły mi zamiar urządzenia uro
czystego obchodu 25-cio-letnićj rocznicy w dniu I 
Października przypadającej. W  tym celu postano
wiliśmy, między innemi, wydać książkę pamiątkową, 
zawierającą dzieje 5-cio-letniego samodzielnego istnie
n ia  b. Akadem ii, oraz treściwe wiadomości o losach 
jej wychowańców, a m ianowicie tych wszystkich 
lekarzy żyjących i zmarłych, którzy w 1857 roku 
w poczet studentów tej A kadem ii się zapisali, bez 
względu na to gdzie następnie i kiedy studyja le
karskie ostatecznie ukończyli.

M ateryjał do skreślenia dzićjów krótkiego istnienia 
tej instytucyi już zgromadziłem tak, że pozostaje jedy
nie opracowanie go podług własnych spostrzeżeń, 
jak ie  podczas studyjów m oich w b. Akademii po
czyniłem. Zebranie jednak dokładnych wiadomości
0 180 m oich kolegach z ław y akademickiej, bez ich 
w spółudziału jest niemożebnem. Z tego powodu 
upraszam  niniejszem w szystkich kolegów, którzy 
w 1857 r. w b. Akademii nauki rozpoczęli, aby ła s
kaw ie zechcieli mi nadesłać nietylko swoje własne 
życiorysy, lecz i tych zmarłych naszych kolegów, 
z k tórym i bliższe łączyły ich  stosunki.

Pozostawiając każdemu zupełną swobodę w kreś
leniu  żądanych wiadomości, zastrzegam sobie jedy
n ie  upoważnienie do zastosowania ich treści do pa
m iątkowego znaczenia zam ierzonego wydawnictwa, 
n iety lko  dla nas samych, lecz i dla ogółu czytelni
ków  przeznaczonego. A czkolw iek jak największa 
liczba szczegółów, dotyczących losu naszych kole
gów, jes t wielce pożądaną, to jednakże takie dane 
jak  data i miejsce urodzenia, ukończenia gimnazyjum 
lub innego zakładu średniego i pozyskania dyplomu 
naukow ego, jako też czas i miejsce praktyki lekar
skiej lub urzędowania, wreszcie wiadomość o obec- 
nćm  stanow isku i praoach drukiem  ogłoszonych i t. p. 
nie mogą być w żadnym razie pominiętemi.

Jako  ostateczny term in do nadesłania takowych 
w iadom ości na moje ręce, d. 1 Czerwca r.b . oznaczam.

Spodziewając się, że ta  moja prośba przez wszyst
k ich  m oich kolegów pom yślnie i na czas oznaczony 
spełn ioną zostanie, załączam życzenie, abyśmy w d.
1 Października r. b. tu w W arszawie mogli wza
jem nie dopowiedzieć sobie to, czego książka pa
m iątkow a zawierać nie będzie. J .  Rogowicz.

W  W arszawie, Now ogrodzka N r. 20.

— Sprostowanie. W  num erze 4-ym K ronik i Lekar
skiej na str. 145, w wierszu 21-ym od góry, zamiast: 
skurczonym , powinno być: skurczowym; na str. 147, 
w wierszu 17, zamiast: g r m  , powinno być: granów. 
N adto , w tymże artykule, zamiast: parcie ościenne, 
pow inno być wszędzie: ciśnienie boczne. Na str. 160 
opuszczono w tytule nazw isko autora; N o t h n a g e l .
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Dnia 7 Lutego 1882 roku zmarł w Meranie l i r .  H i l o l d  P la r z k o n ^ k i ,  ordynator 
żeńskiego chii urgicznego oddziału w szpitalu Dzieciątka Jezus. S. p. W itold urodził się we W ło
cławku w 1851 roku, w 1868 skończył П  warszawskie gimnazyjum, a wstąpiwszy w tymże roku na 
wydział lekarski tutejszej Szkoły Głównej, ukończył studyja w roku 1873, w stopniu lekarza U ni
wersytetu Warszawskiego.

Wytrwałość i żelazna praca — oto dwie wybitne cechy charakteru ś. p. Witolda. Pragnie
niem Jego było poświęcić się chirurgii, lecz jako człowiek sumienny postanowił poprzednio odbyć 
gruntowne studyja anatomiczne To Go też skłoniło do przyjęcia, w 2 lata po skończeniu medy
cyny, proponowanej Mu posady prosektora przy katedrze anatomii opisowej. Na tćm stanowisku 
przetrwał lat 4, a pracował usilnie, wytrwale, niezmordowanie, przesiadywał całe dnie a czasem 
i noce w swym gabinecie anatomicznym; piszący te słowa był świadkiem jak ś. p. W itold prze
pędziwszy większą część nocy na preparowaniu, zasypiał na stole anatomicznym, aby wstawszy na
zajutrz, znów pół dnia przebyć w powietrzu przesyconóm miazmatami. Cztery lata tak mozolnej 
pracy zrobiły zeń dzielnego anatoma, dały mu możność wyrobienia sobie znakomitój techniki 
operacyjnój, nie mogły jednak pozostać bez wpływu na jego zdrowie; rzeczywiście ś. p. W ito ld  
słabł powoli, a przebyte w ostatnim roku pobytu w prosektoryjum zapalenie opłucnej, jeszcze bar
dziej zdrowie jego pogorszyło. Nareszcie nadarzyła się sposobność ziszczenia upragnionych ma
rzeń. Ogłoszono konkurs na posadę ordynatora chirurgicznego żeńskiego oddziału w szpitalu D zie
ciątka Jezus i ś. p. Placzkowski, zbrojny w obszerne wiadomości anatomiczne, pomnożywszy je 
wiadomościami z chirurgii, teoretycznie zdobytemi nowym wysiłkiem, zwyciężył, a tym sposo
bem osiągnął upragnione pole do działania. To się dlań stało pobudką do nowćj a nieustannej 
pracy, po całych wieczorach pracował teoretycznie a ranki spędzał na zastosowywaniu zdobytych 
wiadomości w praktyce; doprowadził też swój oddział do kwitnącego stanu, a sumienność, z jaką  
spełniał swe obowiązki, serdeczne postępowanie z chorym', mogłyby posłużyć wielu a wielu ordy
natorom szpitalnym za wzór do naśladowania. W  1880 roku ś. p. W itold wyjechał na pół roku 
zagranicę, gdzie znów nowemi a licznemi wiadomościami wzbogacił swą wiedzę; powróciwszy do 
kraju zajął się zastosowywaniem ich w powierzonym Mu oddziale, a dla doprowadzenia go do należy
tego stanu, nie szczędził ani sił fizycznych, ani osobistych środków materyjalnych. N ieubłagana 
choroba przerwała pasmo tych trudów; zmuszony wyjechać zagranicę dla poratowania zdrowia, 
nie przestał marzyć o nowych pracach i ulepszeniach; w sam dzień wyjazdu widzieliśmy go u ty 
skującego na musową bezczynność i wzdychającego do jak najprędszego powrotu na swe stanowi
sko — biedny! nie wiedział, że to marzenie tylko. W  miesiąc potem przyszła wiadomość o Jego 
śmierci w Meranie.

S. p. W itold nie pozostawił żadnych prac ogłoszonych drukiem; czyżbyśmy mieli Mu to za 
winę poczytać? przeciwnie, jest to tylko dowód jego skromności i wysokiego pojęcia, jakie m iał 
o doniosłości prac oryginalnych; słyszeliśmy Go mawiającego często, że napisać jakąś kompilacyją 
bez samodzielnych poglądów, opartych na własnem doświadczeniu, nie jest godnem prawdziwie 
naukowego człowieka. Pozostały jednak po ś. p. Witoldzie liczne notaty i rysunki (tak anato
miczne jak i chirurgiczne), które zapewne Jego Najbliżsi przejrzeć, uporządkować i może część ich 
przynajmniej drukiem ogłosić zechcą.

Tak więc straciliśmy człowieka zdolnego, wytrwałego, człowieka żelaznej pracy, a niepojętej 
skromności, dobrego obywatela kraju i poczciwego kolegę. I  stracić Go właśnie w tej chwili, gdy 
z takim mozołem zdobyta wiedza dopiero plon swój wydawać zaczęła, jest to wielka krzywda 
dla społeczeństwa. Społeczeństwo straciło w Nim pożytecznego człowieka, ogół lekarzy godnego 
przedstawiciela, a piszący te słowa przyjaciela, z którego rad i wskazówek, nabytych długolet- 
niern doświadczeniem, często korzystał, i dla którego zachowa niezmiennie w swćra sercu uczucie 
wdzięczności, czci i poważania.

W. H. Krajewski.
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